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Toxoplasma gondii adalah salah satu parasit patogen yang termasuk 
dalam kelompok sporozoa. Toxoplasma gondii memiliki profilin yang diduga dapat 
menginfeksi manusia dan dapat menyebabkan obesitas melalui disfungsi jaringan 
adiposit dengan adanya peningkatan Toll like receptor-11 (TLR-11). Terjadinya 
obesitas dapat diketahui melalui perubahan antropometri pada tubuh. Tujuan 
penelitian ini yaitu untuk mengetahui efek paparan profilin Toxoplasma gondii 
terhadap antropometri tikus rattus norvegicus strain wistar yang diberi diet 
hiperkalori. Penelitian ini termasuk dalam penelitian true eksperimental dengan 
menggunakan hewan coba berjumlah 65 ekor tikus yang dibagi menjadi 13 
kelompok yang terdiri dari 1 kelompok kontrol, 3 kelompok diet normal dengan 1 
kali injeksi, 3 kelompok diet hiperkalori dengan 1 kali injeksi, 3 kelompok diet 
normal dengan 2 kali injeksi, dan 3 kelompok diet hiperkalori dengan 2 kali injeksi 
profilin Toxoplasma gondii dengan dosis masing-masing yaitu 15, 30, dan 45 
µg/mL pada setiap perlakuan. Penelitian berlangsung selama 15 minggu. Variabel 
yang diukur yaitu antropometri tikus diantaranya berat badan, panjang badan, 
lingkar toraks, dan lingkar perut. Serta dilakukan juga penghitungan Indeks Lee 
untuk mengetahui adanya obesitas pada tikus. Data dianalisis menggunakan uji 
parametrik ANOVA dan non parametrik Kruskal-Wallis serta uji korelasi Pearson. 
Hasil uji Kruskal-Wallis untuk asupan pakan yaitu terdapat perbedaan asupan 
pakan tikus pada kelompok yang diberi diet hiperkalori 2 kali injeksi dengan 
kelompok lain (p = 0,000) dan hasil uji ANOVA untuk perubahan berat badan juga 
menunjukkan terdapat perbedaan pada kelompok yang diberi diet normal injeksi 2 
kali profilin 45 µg/mL dengan kelompok diet hiperkalori injeksi 2 kali profilin 15 
µg/mL (p = 0,022). Sedangkan hasil uji ANOVA terhadap panjang badan menya-
takan bahwa tidak terdapat perbedaan antar kelompok (p = 0,149) dan pada 
Indeks Lee juga tidak terdapat perbedaan antar kelompok (p = 0,879). Untuk uji 
Kruskal-Wallis terhadap lingkar toraks didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan 
yang signifikan antar kelompok (p = 0,024) dan pada lingkar perut juga memiliki 
perbedaan yang signifikan antar kelompok (p = 0,012). Selain itu, hasil uji korelasi 
dosis profilin dengan setiap variabel antropometri tikus menyatakan terdapat 
hubungan yang signifikan antara dosis profilin dengan lingkar perut pada kelompok 
diet hiperkalori 2 kali injeksi (p = 0,046). Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu 
terdapat pengaruh paparan profilin Toxoplasma gondii terhadap kelompok yang 
diberi diet hiperkalori dengan 2 kali injeksi profilin dosis 15 µg/mL dimana 
kelompok tersebut memiliki nilai rerata berat badan, panjang badan, lingkar toraks, 
lingkar perut, dan Indeks Lee paling tinggi daripada kelompok perlakuan lain. 
 
Kata kunci: profilin Toxoplasma gondii, antropometri, diet hiperkalori, obesitas  
ABSTRACT 
 
Nida, Mashitah Khairina. 2019. The Effect of Toxoplasma gondii Profilin 
Exposure on the Anthropometry of Hypercaloric Diet Fed Rattus 
Norvegicus Strain Wistar Rats (Study of Relationship Between 
Toxoplasma gondii Infection and Obesity). Final Assignment, Nutrition 
Science Program, Faculty of Medicine, Brawijaya University. Supervisors: (1) 
dr. Agustin Iskandar, M.Kes., Sp.PK (2) Inggita Kusumastuty, S.Gz., M. 
Biomed. 
 
Toxoplasma gondii is one of the pathogenic parasites that belongs to the 
sporozoa group. Toxoplasma gondii carries profilin which is assumed to infect 
humans and cause obesity through adipocyte tissue dysfunction by the increasing 
number of Toll-like receptor-11 (TLR-11). Obesity can be known through 
anthropometric changes. The purpose of this study was to determine the effect of 
Toxoplasma gondii profilin exposure on anthropometry in hypercaloric diet fed 
Rattus norvegicus strain wistar rats. This study is regarded as true experimental 
research using 65 rats which were divided into 13 groups consisting of 1 control 
group, 3 normal diet groups with 1 injection, 3 hypercaloric diet groups with 1 
injection, 3 normal diet groups with 2 times injection, and 3 hypercaloric diet groups 
with 2 times injection of 15, 30, and 45 µg/mL Toxoplasma gondii profilin in each 
treatment and this study lasted 15 weeks. The variables measured in this study 
were anthropometry in rats such as body weight, body length, thoracic 
circumference, and abdominal circumference. Lee Index calculation was also 
conducted to find out the presence of obesity in rats. The data were analyzed using 
parametric ANOVA test, non-parametric Kruskal-Wallis test, and Pearson 
correlation test. The result of Kruskal-Wallis test for feed intake in a group of 
hypercaloric diet fed rat with 2 times injection was different from the other groups 
(p = 0.000), and the result of ANOVA test for body weight change also showed 
differences between the group that is given normal diet with 2 times injection of 45 
µg/mL profilin with the hypercaloric diet group with 2 times injection of 15 µg/mL 
profilin (p = 0.022). Meanwhile, the result of ANOVA test on body length stated that 
there was no difference between groups (p = 0.149), and there was also no 
difference to Lee Index calculation between groups (p = 0.879). The Kruskal-Wallis 
test for thoracic circumference showed that there were significant differences 
between groups (p = 0.024) and there were also significant differences between 
groups in abdominal circumference (p = 0.012). In addition, the results of the 
correlation test of profilin with each rat anthropometric variable stated that there 
was a significant relationship between profilin and abdominal circumference in 
hypercaloric diet groups with 2 times injection (p = 0.046). The conclusion is that 
there is an effect of Toxoplasma gondii profilin exposure on the group that is given 
hypercaloric diet with 2 times injection of 15 µg/mL profilin where the group has the 
highest average body weight, body length, thoracic circumference, and Lee index 
compared to the other groups. 
 
 









1.1 Latar Belakang Masalah 
Obesitas merupakan lemak berlebih yang umumnya berada di dalam 
jaringan subkutan atau berada di bawah kulit serta pada organ tubuh yang dapat 
meluas ke dalam jaringan organnya (Setiawan dan Kumaat, 2017). Pada usia 
dewasa, seseorang disebut gemuk apabila memiliki Indeks Massa Tubuh lebih 
atau sama dengan 25 kg/m2, sedangkan disebut obesitas ketika Indeks Massa 
Tubuh lebih atau sama dengan 30 kg/m2 (WHO, 2017). 
 Pada tahun 2016, 39% orang dewasa di dunia yang berusia 18 tahun atau 
lebih, mengalami kegemukan dan 13% diantaranya mengalami obesitas (WHO, 
2017). Sedangkan berdasarkan Profil Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2016, 
prevalensi obesitas pada perempuan sebesar 41,4% dan pada laki-laki sebesar 
24% (Kemenkes RI, 2017). Prevalensi obesitas pada tahun 2016 mengalami 
peningkatan dibandingkan dengan prevalensi obesitas pada tahun 2013 yaitu 
pada perempuan sebesar 32,9% dan laki-laki sebesar 19,7% (Kemenkes RI, 2013). 
Sehingga, dapat dikatakan bahwa prevalensi obesitas di Indonesia semakin 
meningkat. 
Penyebab dasar terjadinya obesitas yaitu adanya ketidakseimbangan 
energi antara energi yang dikonsumsi dengan energi yang dikeluarkan. Hal 
tersebut dapat disebabkan oleh meningkatnya konsumsi makanan tinggi lemak 
dan menurunnya aktivitas fisik salah satunya dikarenakan oleh sedentary-life style 
(WHO, 2017). Hingga saat ini, penyebab obesitas juga masih belum dapat 




karena adanya interaksi antara faktor lingkungan dengan faktor genetik (Sumbono, 
2016). 
Salah satu faktor yang diduga dapat menyebabkan obesitas yaitu infeksi 
Toxoplasma gondii. Toxoplasma gondii adalah parasit patogen intraseluler yang 
termasuk dalam kelompok sporozoa yang memiliki kemampuan untuk menginfeksi 
manusia, mamalia, dan burung yang penyebarannya ada di seluruh dunia (Jones 
et al., 2007). Target utamanya yaitu kucing dan keluarga Felidae, yang merupakan 
satu-satunya sel host yang dapat menjadi tempat berkembangnya Toxoplasma 
(Brooks et al., 2013). Penularan Toxoplasma ke manusia biasanya terjadi melalui 
konsumsi kista pada daging yang belum matang, serta dapat dikarenakan oleh 
paparan tanah dan air yang terkontaminasi ookista (Jones et al., 2007). 
Toxoplasma gondii mempunyai molekul profilin yang berhubungan dengan infeksi 
pada sel host melalui aktivasi Toll Like Receptors (TLRs). Profilin yaitu molekul 
protein yang teridentifikasi terdapat pada membran Toxoplasma gondii (Sudjari et 
al., 2015).  
Hasil studi menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara disfungsi 
jaringan dan infeksi Toxoplasma gondii. Profilin Toxoplasma gondii diduga dapat 
menyebabkan disfungsi adiposit dengan memicu ekspresi sitokin proinflamatori 
melalui peningkatan regulasi TLR-11 (Sudjari et al., 2015).  
Peningkatan TLR-11 dapat memicu ekspresi sitokin karena pada imunitas 
alami tubuh, patogen dapat dikenali oleh TLR yang akhirnya dapat membuat 
signaling dalam sel dan mempengaruhi ekspresi sitokin. TLR-11 merupakan salah 
satu Toll Like Receptor yang bertugas menimbulkan respon pada infeksi patogen 




yaitu profilin. Sehingga, TLR-11 secara otomatis akan meningkat apabila ada 
infeksi profilin yang menyerang sistem imun tubuh (Hikmah dan Dewanti, 2011).  
Aktivasi TLR-11 akan mengakibatkan adanya produksi sitokin proinflamasi 
yaitu Interleukin-6 (IL-6) yang diproduksi oleh jaringan adiposit. IL-6 akan 
diproduksi apabila sel lemak dalam tubuh mengalami peningkatan (Sudjari et al., 
2015). Peningkatan sel lemak dalam tubuh dapat dipicu dengan adanya 
pemberian diet hiperkalori. Diet hiperkalori merupakan diet yang memiliki 
persentase zat gizi lemak lebih tinggi dibandingkan dengan persentase zat gizi 
lainnya. Produksi IL-6 akan menyebabkan disfungsi jaringan adiposit.  
Adanya disfungsi adiposit dapat mengakibatkan perubahan komposisi 
tubuh terutama pada jaringan adiposit. Oleh karena itu, untuk mengetahui ada 
tidaknya perubahan komposisi tubuh, maka perlu dilakukan penelitian untuk 
mengetahui efek paparan profilin Toxoplasma gondii terhadap komposisi tubuh 
melalui pengukuran antropometri pada hewan coba yaitu tikus. Hingga saat ini, 
belum banyak penelitian yang mengkaji terkait efek paparan profilin Toxoplasma 
gondii terhadap antropometri tikus. Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian ini, dimana penelitian ini menggunakan hewan coba tikus Rattus 
norvegicus strain wistar karena tikus memiliki respons metabolisme yang mirip 
dengan manusia (Rosini et al., 2012).  
Pengukuran antropometri yang akan dilakukan dalam penelitian ini terdiri 
dari pengukuran panjang badan, berat badan, lingkar perut, dan lingkar toraks 
serta dilakukan penghitungan Indeks Lee. Indeks Lee merupakan suatu indeks 
yang digunakan untuk mengetahui apakah terdapat obesitas pada tikus yang 
didapat melalui perhitungan panjang badan dan berat badan, dimana tikus 




2011). Selain itu, terdapat diet yang akan diberikan pada tikus yaitu diet normal 
dan diet hiperkalori. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah efek paparan profilin Toxoplasma gondii berpengaruh terhadap 
antropometri tikus Rattus novergicus strain wistar yang diberi diet hiperkalori? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui efek paparan profilin Toxoplasma gondii terhadap antropometri 
pada tikus Rattus novergicus strain wistar yang diberi diet hiperkalori. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengukur antropometri (Panjang Badan, Berat Badan, Lingkar Perut, 
Lingkar Toraks) dan Indeks Lee tikus Rattus novergicus strain wistar 
yang diberi diet normal. 
2. Mengukur antropometri (Panjang Badan, Berat Badan, Lingkar Perut, 
Lingkar Toraks) dan Indeks Lee tikus Rattus novergicus strain wistar 
yang diberi diet normal serta paparan profilin Toxoplasma gondii. 
3. Mengukur antropometri (Panjang Badan, Berat Badan, Lingkar Perut, 
Lingkar Toraks) dan Indeks Lee tikus Rattus novergicus strain wistar 
yang diberi diet hiperkalori serta paparan profilin Toxoplasma gondii. 
4. Menganalisa perbedaan antropometri (Panjang Badan, Berat Badan, 
Lingkar Perut, Lingkar Toraks) dan Indeks Lee tikus Rattus 




5. Menganalisa hubungan dosis profilin dengan antropometri (Panjang 
Badan, Berat Badan, Lingkar Perut, Lingkar Toraks) dan Indeks Lee 
tikus Rattus novergicus strain wistar pada semua kelompok. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademik 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengalaman bagi peneliti 
tekait penelitian menggunakan hewan uji coba dan menambah pengetahuan 
mengenai penyebab obesitas. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 
masyarakat bahwa paparan Toxoplasma gondii dapat mengakibatkan obesitas 









Obesitas adalah suatu kondisi dimana terdapat lemak berlebih dalam 
jaringan adiposa pada tubuh yang dapat berisiko pada kesehatan tubuh. Hal 
tersebut dapat terjadi karena adanya ketidakseimbangan jumlah makanan yang 
masuk dibandingkan dengan jumlah energi yang dikeluarkan oleh tubuh (Oetomo, 
2011). Seseorang dapat dikatakan gemuk apabila memiliki Indeks Massa Tubuh 
(IMT) lebih atau sama dengan 25 kg/m2 dan dikatakan obesitas apabila memiliki 
Indeks Massa Tubuh lebih atau sama dengan 30 kg/m2 (WHO, 2017a).  
Sedangkan di Indonesia, seseorang dikatakan obesitas apabila memiliki IMT ≥27 
kg/m2 (Kemenkes RI, 2017). Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan suatu indeks 
yang digunakan untuk menilai status gizi seseorang yang didapatkan melalui 
perhitungan berat badan (kg) dibagi dengan tinggi badan (m) kuadrat. 
Pengelompokkan IMT dapat dilihat pada Tabel 2.1. 
Tabel 2.1 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT) berdasarkan WHO 
Kategori IMT (kg/m2) 
Kurus <18,5 
Normal 18,5 – 24,9 
Kegemukan 25,0 – 29,9 
Obesitas tingkat I 30,0 – 39,9 
Obesitas tingkat II 35,0 – 39,9 
Obesitas tingkat III >40 





Tabel 2.2 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT) di Asia Pasifik 
Kategori IMT (kg/m2) 
Kurus <18,5 
Normal 18,5 – 22,9 
Kegemukan ≥23,0 
Berisiko 23,0 – 24,9 
Obesitas tingkat I 25,0 – 29,9 
Obesitas tingkat II ≥30,0 
(WHO WPR/IASO/IOTF dalam The Asia Pacific Perspective: Redefining 
Obesity & Its Treatment, 2000) 
 
2.1.1 Epidemiologi Obesitas 
Obesitas merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering 
terjadi pada penduduk di dunia, tidak terkecuali di Indonesia. Pada tahun 2016, 
39% orang dewasa di dunia yang berusia 18 tahun atau lebih, mengalami 
kegemukan dan 13% diantaranya mengalami obesitas (WHO, 2017). 
Sedangkan di Indonesia, menurut data Riskesdas tahun 2013, prevalensi 
obesitas pada perempuan sebesar 32,9% dan laki-laki sebesar 19,7%. Data 
tersebut mengalami peningkatan pada tahun 2016 yaitu pada perempuan 
sebesar 41,4% dan pada laki laki sebesar 24% (Kemenkes RI, 2017). 
Sehingga, dapat disimpulkan bahwa masyarakat yang mengalami obesitas di 
Indonesia semakin tahun semakin meningkat. 
2.1.2 Penyebab Obesitas 
Obesitas dapat terjadi karena adanya ketidakseimbangan energi 
dalam tubuh. Keseimbangan energi dalam tubuh diperankan oleh sistem saraf, 
beberapa hormon, dan faktor genetik. Selain itu, terjadinya obesitas dapat 





a. Sedentary Lifestyle (Kebiasaan Pola Hidup) 
Kebiasaan pola hidup adalah salah satu faktor yang dapat 
menyebabkan obesitas. Salah satu kebiasaan yang dapat menyebabkan 
obesitas yaitu seringnya mengonsumsi makanan cepat saji. Makanan 
cepat saji biasanya mengandung kalori yang lebih tinggi daripada 
makanan yang lain. Hal ini dikarenakan pada proses pemasakan yang 
berbeda, seperti pada penggorengan menggunakan metode deep frying 
yang mana metode tersebut dapat menambah kandungan lemak yang ada 
pada makanan, dan lemak tersebut merupakan salah satu lemak jenuh 
yang tidak baik bagi tubuh. 
Pada 1950-an, restoran cepat saji mengalami perkembangan yang 
sangat pesat. Di Amerika Serikat, anak-anak yang mengonsumsi 
makanan cepat saji mengalami peningkatan dari 2% hingga 10% dimulai 
dari akhir tahun 1970-an hingga 1990. Hal tersebut dapat 
menggambarkan bahwa makanan cepat saji semakin tahun semakin 
digemari oleh masyarakat dan menjadi pola hidup, yang mana dengan 
tingginya konsumsi makanan cepat saji maka akan meningkatkan risiko 
terjadinya obesitas dan diabetes (Oetomo, 2011). 
b. Diet 
Asupan makan yang tidak seimbang dapat mempengaruhi 
terjadinya obesitas pada seseorang. Asupan yang dapat menyebabkan 
obesitas yaitu salah satunya mengonsumsi makanan tinggi karbohidrat 
dan tinggi lemak. Hal tersebut dapat terjadi karena jika karbohidrat yang 
masuk dalam tubuh banyak dan cukup sebagai sumber energi sel tubuh, 




pembakaran lemak akan menyebabkan adanya penumpukan lemak 
dalam tubuh. Karbohidrat yang berlebih dalam tubuh akan digunakan 
untuk de novo lipogenesis dan karbohidrat yang kurang dalam tubuh akan 
menghambat lipolisis.  
Lemak merupakan salah satu zat gizi yang menyumbangkan kalori 
paling tinggi daripada zat gizi lain, dimana 1 gram lemak mengandung 9 
kalori, sedangkan 1 gram protein dan 1 gram karbohidrat hanya 
mengandung 4 kalori. Sehingga, konsumsi lemak dalam jumlah yang 
besar dapat meningkatkan kalori yang masuk ke dalam tubuh dan jika hal 
tersebut dilakukan dalam kurun waktu yang lama akan meningkatkan 
risiko terjadinya obesitas (Oetomo, 2011). 
c.  Aktivitas Fisik 
Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot 
rangka yang membutuhkan pengeluaran energi (WHO, 2017). Kurangnya 
aktivitas fisik yang dilakukan dapat menjadi salah satu faktor penyebab 
obesitas. Hal ini dapat terjadi apabila asupan makanan yang dikonsumsi 
tidak seimbang dengan aktivitas atau energi yang dikeluarkan. 
Pembakaran lemak dapat terjadi apabila tubuh melakukan aktivitas fisik 
yang sesuai dengan makanan yang dikonsumsi dan apabila aktivitas fisik 
tidak sesuai dengan yang dikonsumsi maka akan berdampak pada 
penumpukan lemak dalam tubuh atau obesitas (Kurdanti et al., 2015). 
d. Genetik 
Faktor genetik merupakan salah satu faktor yang dapat 
menyebabkan obesitas. Berdasarkan hipotesis “thrifty gene” terdapat 




simpanan lemak dalam tubuh yang digunakan sebagai cadangan, namun 
pada saat ini hal tersebut mengarah pada kejadian obesitas dan diabetes 
mellitus tipe 2 (Oetomo, 2011). Peran faktor genetik terhadap terjadinya 
obesitas dipengaruhi melalui beberapa faktor seperti nafsu makan, 
asupan energi, resting energy expenditure (REE), termogenesis makanan, 
dan aktivitas termogenesis tanpa latihan fisik serta efisiensi penyimpanan 
energi dalam tubuh (Wiardani dalam Hardinsyah dan Supariasa, 2016). 
Menurut Dietz dalam Penuntun Diet Anak (2003), prevalensi 
seorang anak mengalami obesitas jika kedua orang tuanya obesitas yaitu 
sebesar 80%, sedangkan apabila anak tersebut dilahirkan pada salah satu 
orang tua yang mengalami obesitas maka kemungkinan anak tersebut 
menderita obesitas sebesar 40%. 
Pada suatu penelitian individu kembar, gen memiliki peran penting 
dalam menentukan Indeks Massa Tubuh. Gen memiliki persentase hingga 
50% lebih dalam pemunculan sifat yang berhubungan dengan obesitas, 
selain itu gen juga berfungsi dalam mengendalikan massa lemak dan 
mengatur distribusi jaringan lemak. Di samping itu, juga telah ditemukan 
bahwa terdapat lebih dari 300 gen yang memiliki marker dan kromosom 
yang erat kaitannya dengan obesitas (Oetomo, 2011). 
e. Agen Infeksi 
Beberapa agen infeksi diketahui dapat menyebabkan obesitas 
pada hewan. Penelitian eksperimental yang dilakukan oleh Lyons et al 
(1982) tentang peran infeksi dalam pathogenesis obesitas menunjukkan 
bahwa Canine distemper virus (CDV) menyebabkan obesitas pada tikus. 




perkembangan obesitas selanjutnya dengan menunjukkan resisten leptin 
sebagai dampak dari penurunan regulasi reseptor leptin (Hainer et al., 
2015). 
Toxoplasma gondii juga terbukti berhubungan dengan terjadinya 
obesitas. Menurut Reeves et al. (2013), orang yang serologi Toxoplasma 
gondii positif berisiko dua kali lipat menjadi obesitas dibandingkan dengan 
orang yang seronegatif Toxoplasma gondii. Sedangkan pada penelitian 
lain, Toxoplasma gondii diketahui dapat meningkatkan kadar IL-6 dan 
TNF-α, dimana IL-6 berperan penting dalam regulasi metabolisme sel 
lemak (Sudjari et al., 2015). 
2.1.3 Komplikasi Obesitas 
Obesitas merupakan salah satu masalah kesehatan yang 
prevalensinya tinggi di beberapa negara besar di dunia, tidak terkecuali di 
Indonesia. Jika obesitas dibiarkan dan tidak ada penanganan lebih lanjut 
maka akan menyebabkan beberapa masalah kesehatan baru atau biasanya 
dampak dari obesitas sering menimbulkan sindrom metabolik.  
Beberapa penyakit tidak menular yang dapat ditimbulkan dari obesitas 
di antaranya yaitu Diabetes Mellitus tipe 2, kardiovaskular, stroke, kanker, dan 
komplikasi non-metabolik lain seperti arthritis. Sebelum terjadi penyakit-
penyakit tersebut, biasanya muncul gejala seperti hipertensi, resistensi insulin, 
dan dislipidemia (Wiardani dalam Hardinsyah dan Supariasa, 2016). 
 
2.2 Toxoplasma gondii 
Toxoplasma gondii merupakan salah satu hewan bersel satu atau biasa 




gondii juga bersifat parasit pada hewan dan manusia. Protozoa tersebut dapat 
menyebabkan infeksi yang disebut dengan Toksoplasmosis, dimana penyakit 
tersebut dapat dikelompokkan menjadi penyakit Zoonosis, yaitu penyakit yang 
ditularkan dari hewan ke manusia. Penularan ke manusia dapat terjadi melalui tiga 
cara, yang pertama yaitu melalui makanan seperti daging, buah atau sayur yang 
terkontaminasi oleh parasit Toxoplasma gondii, yang kedua yaitu melalui transfusi 
darah, dan yang ketiga yaitu dapat melalui transplantasi organ tubuh (Astuti, 2010). 
Penularan ke manusia biasanya melalui ookista yang masuk ke dalam 
tubuh manusia lewat makanan. Ookista merupakan salah satu bentuk utama dari 
Toxoplasma gondii. Pada umumnya, manusia terinfeksi oleh ookista dan akan 
terbentuk kista pada otot, otak dan organ lainnnya. Infeksi pada manusia biasanya 
tidak menimbulkan gejala yang terlihat, sehingga banyak penderita yang tidak 
sadar akan adanya infeksi Toxoplasma gondii pada tubuhnya. Gejala-gejala yang 
bisa ditimbulkan dari infeksi tersebut seperti gejala influenza, kondisi tubuh yang 
lelah dan lemas serta demam yang tidak mengganggu ativitas sehari-hari. Bahkan 
penderita infeksi ini sering disangka sedang mengidap penyakit Tuberkulosis 
(Jones et al., 2007).   
Daur hidup Toxoplasma gondii hanya dapat ditemukan pada bangsa 
kucing atau Felidae yang mana ookista Toxoplasma gondii akan dikeluarkan 
melalui feces. Terdapat tiga bentuk utama dari Toxoplasma gondii, yaitu ookista, 
tachizoit, dan bradizoit (Astuti, 2010). 
2.2.1 Epidemiologi Toxoplasma gondii 
Diperkirakan sebesar 2% orang yang memiliki sistem imun tubuh 
normal dapat terinfeksi Toxoplasma gondii setelah lahir. Di Amerika Serikat, 




penyakit ocular dapat mencapai 1,26 juta kasus dan banyak kasus ensefalitis 
dan penyakit sistemik lain pada kekebalan tubuh seseorang. Prevalensi 
Toxoplasma gondii yang ada di dunia sangat bervariasi yaitu mulai dari <10% 
hingga >90%. Terjadi perbedaan prevalensi antar negara di dunia diduga 
dipengaruhi oleh proses produksi makanan, pengolahan air, iklim, topografi, 
kebersihan yang berhubungan dengan feces anjing dan kucing, polusi tanah 
occupational dan non-occupational (Jones et al., 2007). 
2.2.2 Patogenesa Toxoplasma gondii 
Toxoplasma gondii dibagi menjadi 3 bentuk, yaitu ookista, tachizoit, 
dan bradizoit. Ookista terdapat dalam tinja kucing dan berukuran lebar 9-11 
µm dengan panjang 11-14 µm. Ookista hanya bisa terbentuk pada usus inang 
definitif, yaitu kucing. Ookista mengandung dua sporokista, yang mana 
masing-masing dari sporokista tersebut mengandung sporozoit.  
Sporozoit akan berkembang menjadi tachizoit (trofozoit) bila tertelan 
oleh manusia atau hewan lain. Tachizoit memiliki ukuran lebar 2-3 µm dengan 
panjang 4-8 µm dan berbentuk oval, tachizoit dapat menginvasi semua sel 
mamalia yang memiliki inti sel. Tachizoit ditemukan pada masa akut infeksi, 
namun, bila infeksi menjadi kronis maka tachizoit akan membelah secara 
lambat yang kemudian disebut dengan bradizoit (Astuti, 2010) 
Siklus hidup Toxoplasma gondii dibagi menjadi dua, yaitu siklus 
seksual dan aseksual. Perbedaan kedua siklus tersebut terletak pada 
tempatnya, siklus seksual terjadi di inang definitif, yaitu bangsa kucing dan 





Siklus seksual dimulai dari kista yang ditelan oleh inang definitif, yang 
kemudian dinding kista akan dirusak oleh enzim lambung. Bradizoit yang ada 
pada kista akan menetap di enterosit usus dan akan memperbanyak diri 
secara aseksual dengan jumlah terbatas, yang kemudian akan berkembang 
menjadi merozoite dalam skizon. Kemudian skizon akan diikuti oleh 
perkembangan seksual menjadi gamet perempuan dan laki-laki. Setelah 
terjadi pembuahan, ookista yang terbentuk di dalam enterosit usus akan 
diekresikan melalui feces kucing. 
Kemudian terjadi proses sporogoni selama beberapa hari, yang terjadi 
di lingkungan luar. Sporogoni yaitu reduksi meiosis dan perubahan morfologi 
membentuk ookista tersporulasi dengan dua sporosit, masing-masing sporosit 
mengandung 4 sporozoit haploid. Pengeluaran ookista berlangsung dari 3 
hingga 7 hari setelah menelan kista jaringan dan bisa berlanjut hingga 20 hari. 
Kucing yang terinfeksi bisa mengeluarkan lebih dari 100 juta ookista dari feces 
mereka. Mereka dapat menginfeksi berbagai inang perantara, hampir pada 
semua hewan berdarah panas, mulai dari mamalia hingga burung, ketika 
dicerna dengan makanan atau air. (Robert-Gangneux dan Dardé, 2012). 
Pada inang perantara, terjadi siklus aseksual, yaitu saat ookista 
dicerna, sporozoit akan dibebaskan. Mereka akan menembus epitelium usus, 
dan akan berdiferensiasi menjadi tachizoit. Tachizoit secara cepat akan 
direplikasi dengan endodyogeny di dalam semua sel dan menyebar ke seluruh 
organisme. Sebagai hasil dari konversi tachizoit ke bradizoit, kista jaringan 
muncul mulai hari 7 hingga hari 10 pasca infeksi dan dapat tetap hidup di 
sebagian besar sel host, terutama di otak dan otot-otot. Setelah inang 




akan pecah ketika mereka melewati saluran pencernaan yang menyebabkan 
pelepasan bradizoit. Bradizoit akan menginfeksi epitelium usus pada inang 
baru dan berdeferensiasi kembali secara cepat menjadi tachizoit untuk 
















Gambar 2.1 Siklus Hidup Toxoplasma gondii  
(Robert-Gangneux dan Dardé, 2012) 
 
2.3 Profilin Toxoplasma gondii dan Obesitas 
Profilin Toxoplasma gondii mengaktivasi sel dendritik melalui TLR-11 dan 
profilin Toxoplasma gondii juga merupakan ligan pertama yang didefinisikan 
secara kimia untuk TLR ini. Selain itu, TLR-11 diperlukan secara in vivo untuk 
produksi IL-12 yang diinduksi oleh parasit dan resistensi optimal terhadap infeksi, 
dengan demikian akan berperan sebagai reseptor dalam pengenalan induk 





2.3.1 Hubungan Profilin Toxoplasma gondii dengan Obesitas 
Profilin merupakan molekul protein yang diketahui terdapat pada 
membran Toxoplasma gondii yang juga merupakan kunci polimerisasi aktin, 
bekerja dengan bertukar ADP untuk ATP pada aktin monomer dan 
mengirimkan ATP-aktin ke ujung filamen (Kucera et al., 2010; Susanto, et al., 
2010). Toxoplasma gondii memiliki profilin yang seperti protein yang dikenali 
oleh Toll-like receptor 11 (TLR-11) dalam sistem kekebalan tubuh sel inang. 
Filum Apicomplexa merupakan kelompok filogenetik unik dari mikroorganisme 
parasit yang mencakup patogen manusia dan hewan seperti Plasmodium spp, 
Toxoplasma, Eimeria, dan Cryptosporidia. Parasit protozoa tersebut 
bergantung pada sitoskeleton aktin dan setidaknya pada satu miosin motorik 
untuk pergerakan motilitas dan invasi sel inang. Meskipun hal penting dari 
dinamika filamen aktin di parasit tersebut telah ditunjukkan sebelumnya, 
namun mekanisme di mana filamen ini dihasilkan dan diatur masih belum 
diketahui (Plattner et al., 2008). 
TLR-11 mengenali profilin Toxoplasma gondii dan diperlukan untuk 
produksi Interleukin-12 (IL-12) serta induksi respon imun yang membatasi 
beban kista pada tikus yang terinfeksi Toxoplasma gondii (Koblansky et al., 
2013).  
Hasil studi menyatakan bahwa paparan profilin Toxoplasma gondii 
dengan dosis 5, 15, dan 25 ng/ml dapat meningkatkan kadar IL-6 dan TNF-α, 
namun menurunkan kadar TLR-11. Penurunan kadar TLR-11 dapat terjadi 
karena dua kemungkinan, yang pertama yaitu banyaknya ikatan profilin 
dengan TLR-11 sehingga kadar TLR-11 bebas menurun, dan yang kedua 




sebagai respon terhadap substansi patogenik atau pertahanan sel host. 
Sedangkan peningkatan kadar IL-6 dan TNF-α menunjukkan bahwa terjadi 
peningkatan regulasi jalur sinyal TLR-11-profilin di sel lemak. Selain itu, dari 
hasil studi diketahui bahwa paparan profilin Toxoplasma gondii meningkatkan 
IL-6 pada kultur adiposit subkutan. IL-6 berfungsi dalam pengaturan uptake 
asam lemak dari jaringan lemak dengan menurunkan ekspresi dari lipoprotein 
lipase (Sudjari, et al., 2015).  
Toxoplasma gondii dapat mempengaruhi metabolisme lemak dengan 
menurunkan lipoprotein lipase otot dan merubah aktivitas jaringan lipoprotein 
lipase selama toxoplasmosis kronis untuk meningkatkan distribusi trigliserida 
ke dalam jaringan adiposa (Arroyo-Olarte et al., 2015). 
Selain itu, hasil studi juga menyebutkan bahwa peningkatan IL-6 yang 
memacu kearah penambahan massa lemak melalui pemacuan adipogenesis 
ditekan dengan kenaikan TNF-α yang membatasi adipogenesis. Hal tersebut 
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa paparan 
profilin Toxoplasma gondii menyebabkan penurunan massa lemak secara 
bertahap yang mengarah ke cachexia dan juga meningkatkan inflamasi yang 
mengarah pada sindroma metabolik (Sudjari, et al., 2015). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Reeves et al. (2013), 
individu yang mengalami obesitas memiliki tingkat Toxoplasma gondii yang 
lebih tinggi dibandingkan dengan individu yang tidak obesitas. Selain itu, 
individu Toxoplasma gondii seropositif memiliki risiko obesitas dua kali lipat 
daripada individu Toxoplasma gondii seronegatif (Reeves et al., 2013). 
Selain karena adanya infeksi oleh Toxoplasma gondii yang dapat 




patofisiologi obesitas dan sindrom metabolik. Chemerin adalah protein 
chemoattractant yang berfungsi sebagai ligan untuk reseptor G-protein 
chemokine-like receptor 1 (CMKLR1) dan berperan dalam sistem imun adaptif 
(Roman et al., 2012). Chemerin merupakan salah satu adipokin yang 
diproduksi dan disekresi oleh jaringan adiposit. Selain chemerin, jaringan 
adiposit juga memproduksi dan mensekresi adipocyte fatty acid-binding 
protein (AFABP), yang mana AFABP juga diidentifikasi sebagai biomarker 
untuk berkembangnya sindrom metabolik berdasarkan resistensi insulin 
(Catalan V et al., 2013). 
2.3.2 TLRs 
Toll-like receptors (TLRs) adalah reseptor pengenalan yang memiliki 
peran penting dalam pengenalan sel inang dan respon terhadap patogen 
mikroba (Kawai dan Akira, 2011), sehingga TLRs memiliki peranan penting 
pada inisiasi respon imun terhadap agen infeksi. Sinyal TLR pada sel antigen, 
seperti sel dendritik (DCs) menghasilkan produksi sitokin dan molekul 
costimulatory yang dibutuhkan untuk inisiasi respon imun adaptif. Anggota 
keluarga TLR pada manusia dan tikus telah terbukti memiliki kekhasan ligan 
yang berbeda, diantaranya yaitu mengenali struktur molekul seperti 
lipopeptida (TLR2), lipopolisakarida (TLR4), flagellin (TLR5), RNA rantai 
ganda dan rantai tunggal (TLR3 dan TLR7), serta motif CpG DNA (TLR9). 
Meskipun beberapa TLR telah diketahui memiliki peranan penting pada 
respon imun untuk produk mikroba in vitro, peran mereka dalam resistensi 
inang terhadap infeksi menjadi kompleks dan tidak mudah dikaitkan dengan 
fungsi TLR. Fungsi TLR dapat diidentifikasi melalui bantuan seekor tikus yang 




factor 88 (MyD88), yaitu molekul protein adaptor penting bagi sebagian besar 
TLR, interleukin-1 (IL-1) dan sinyal IL-18. MyD88 tikus telah terbukti sangat 
rentan terhadap berbagai jenis bakteri, jamur, protozoa, dan agen virus 
(Yarovinsky et al., 2005). 
Aktivasi TLR dapat menghasilkan IL-12 sebagai mediator inang (host) 
yang memiliki peranan penting. Sitokin tersebut disintesis oleh DCs, makrofag, 
dan neutrofil yang memiliki peranan penting dalam produksi interferon-γ (IFN-
γ), di mana IL-12 dapat mengaktifkan sel efektor antimikroba. Pada studi 
sebelumnya telah disebutkan bahwa IL-12 penting untuk resistensi inang 
terhadap parasit protozoa Toxoplasma gondii. Oleh karena itu, DCs 
memproduksi sitokin dalam jumlah besar sebagai respon adanya stimulasi 
patogen tersebut (Yarovinsky et al., 2005).  
a.  TLR-11 
TLR-11 merupakan salah satu jenis dari Toll-like receptors (TLRs), 
di mana TLR memiliki fungsi sebagai reseptor yang mengenali 
mikroorganisme invasif. TLR adalah molekul kunci untuk eliminasi mikroba, 
seperti dalam penarikan fagosit ke jaringan yang terinfeksi dan 
pembunuhan mikroba berikutnya. Penelitian terbaru menemukan bahwa 
TLR dapat mengenali beberapa organisme dari bakteri hingga jamur, 
protozoa, dan virus. (Uematsu dan Akira, 2008). 
2.3.3 Sitokin 
Sitokin merupakan protein dengan berat molekul rendah (8-40 KD) 
yang diproduksi oleh berbagai macam sel yang berbeda seperti sel limfosit 
dan sel-sel lain seperti makrofag, eosinofil, sel mast, dan sel endotel (Soeroso, 




fungsi yang sama) dalam mengatur proliferasi atau diferensiasi sel, tergantung 
pada jenis dan keadaan perkembangan sel target yang terlibat. Sitokin 
memiliki peranan dalam proses biologis seperti hematopoiesis, imunitas, 
penyakit menular, tumorigenesis, homeostasis, perbaikan jaringan dan 
perkembangan serta pertumbuhan sel. Pada umumnya sitokin berperan 
sebagai molekul sinyal dengan mengikat reseptor glikoproteinnya pada sel 
membran, yang mana interaksi awal ini akan diikuti oleh penyampaian sinyal 
ke inti sel (Scheller et al., 2011; Brooks et al., 2013). 
Sitokin dapat dibagi menjadi beberapa kelompok berdasarkan 
fungsinya, seperti imunoregulasi, proinflamasi, anti inflamasi, dan 
pertumbuhan serta diferensiasi. Pada pembahasan kali ini akan dibahas 
mengenai sitokin proinflamasi yang berperan dalam paparan Toxoplasma 
gondii dalam tubuh. 
a. Interferon-γ (IFN- γ) 
IFN-γ diproduksi oleh sel NK dan sel T, di mana sel NK diaktifkan 
oleh IL-12 yang diproduksi oleh makrofag karena adanya mikroba. 
Kemudian sel NK mensekresikan IFN-γ yang berperan sebagai sitokin 
dalam aktivasi makrofag. Sedangkan pada hewan pengerat, IFN-γ 
dihasilkan oleh sel Th1 atau folikel sel T helper. (Abbas, Lichtman dan Pillai, 
2016). 
b. Interleukin-1 (IL-1) 
Interleukin-1 atau IL-1 merupakan kunci dari terjadinya inflamasi, 
adhesi endotel, dan aktivasi makrofag. Selain itu, IL-1 memiliki beberapa 
fungsi, di antaranya yaitu aktivasi respons fase akut pada hati, dapat 




kemudian dapat meningkatkan suhu tubuh, dan juga bekerja secara 
sistemik di seluruh tubuh (Playfair dan Chain, 2009). 
c. Interleukin-6 (IL-6) 
IL-6 merupakan salah satu sitokin proinflamasi yang berperan 
penting dalam diferensiasi sel B dan sel T serta berperan dalam perekrutan 
dan anti-apoptosis limfosit T. Pada mulanya, IL-6 disebut sebagai faktor 
yang dapat meningkatkan produksi antibodi di sel B dan mendukung 
pertumbuhan keturunan neoplasma B. 
Pada penderita obesitas terjadi peningkatan kadar penanda 
inflamasi atau sitokin proinflamasi seperti IL-6 dan TNF-α. Hubungan IL-6 
dengan sistem metabolik dapat dilihat pada penderita obesitas, di mana sel 
adiposit pada penderita obesitas dapat mensekresikan IL-6. Produksi IL-6 
akan meningkat signifikan pada ukuran adiposit yang besar, sehingga 
terdapat hubungan antara ukuran adiposit dengan inflamasi pada obesitas 
(Skurk et al., 2007; Scheller et al., 2011). 
d. Tumor Necrosis Factor-α (TNF-α) 
TNF berperan dalam respon imun bawaan terhadap beberapa 
mikroorganisme penyebab infeksi dan juga sebagai mediator utama respon 
imun terhadap bakteri gram negatif. Terdapat dua bentuk TNF, yaitu TNF-
α dan TNF-β. TNF yang termasuk dalam sitokin proinflamasi adalah TNF-
α, dimana TNF-α dibentuk jika terdapat rangsangan seperti bakteri, virus, 
dan sitokin lain. Tempat produksi TNF-α terdapat pada berbagai jenis sel 
di antaranya yaitu makrofag, sel T, sel B, dan sel NK (Natural Killer). 
TNF-α berperan dalam proses inflamasi, yaitu berfungsi dalam 




merangsang faktor pertumbuhan dari sitokin lain, kemudian berfungsi 
dalam meningkatkan peran pro trombotik dan merangsang molekul adhesi 
dari sel leukosit serta menginduksi sel endotel, dan juga berfungsi sebagai 
regulator dari proses pembentukan sel darah (hematopoetik) serta 
komitogen untuk sel T dan sel B dan aktivasi sel neutrofil dan makrofag 
(Soeroso, 2007). 
2.3.4 Lipoprotein lipase (LPL) 
Lipoprotein lipase merupakan glikoprotein yang terletak di permukaan 
luminal dari kapiler sel endotel. mRNA LPL dapat ditemukan di jaringan 
adiposa, otot, adrenal, ginjal, usus halus dan neonatal, tetapi bukan pada hati 
orang dewasa. mRNA LPL pada manusia sangat mirip dengan yang ada pada 
tikus dan sapi. 
Fungsi utama LPL yaitu menghidrolisis lipoprotein yang kaya akan TG 
dan pelepasan asam lemak non-esterifikasi (NEFA), yang diambil dan 
digunakan untuk energi metabolik pada jaringan perifer seperti otot atau 
direesterifikasi ke TG dan disimpan dalam jaringan adiposa. Keseimbangan 
antara kedua hal tersebut akan menentukan apakah peningkatan LPL akan 
mengarah pada penurunan berat badan atau peningkatan adiposit melalui 
kenaikan tingkat penyimpanan jaringan oleh TG. 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa aktivitas LPL pada penderita 
obesitas tinggi. Ketidakseimbangan aktivitas LPL akan menyebabkan 
perubahan antara plasma TG di otot dan di jaringan adiposa, di mana hal 







Secara harfiah, antropometri berasal dari dua kata yaitu anthropos yang 
berarti manusia dan metros yang berarti ukuran, sehingga arti dari kata 
antropometri adalah ukuran tubuh manusia. Sedangkan secara definisi, 
antropometri merupakan sebuah ilmu atau studi yang mempelajari ukuran tubuh 
manusia. Pengukuran antropometri yang sering dilakukan untuk melakukan 
penilaian status gizi terdiri dari berbagai macam pengukuran, di antaranya yaitu 
tinggi badan, berat badan, lingkar lengan atas, lapisan lemak bawah kulit, tinggi 
duduk, lingkar perut, dan juga lingkar pinggul (Sandjaja, dkk, 2009).  
Menilai status gizi melalui pengukuran antropometri dapat dilakukan 
dengan cara melakukan pengukuran antropometri agar mendapatkan hasil 
pengukuran, kemudian membandingkan hasil pengukuran tersebut dengan 
standar baku yang telah ada, di mana standar baku pada setiap parameter 
antropometri memiliki nilai yang berbeda. Antropometri merupakan salah satu cara 
penilaian status gizi secara langsung, di mana penilaian tersebut akan didapatkan 
hasil status gizi sesaat setelah pengukuran dilakukan. 
Pengukuran antropometri juga dapat dilakukan pada hewan coba, di 
antaranya yaitu pengukuran panjang badan, berat badan, lingkar perut, dan lingkar 
toraks (Novelli et al., 2007). 
 2.4.1 Panjang Badan 
Panjang badan adalah parameter antropometri yang digunakan untuk 
melihat pertumbuhan linier, di mana pertambahan panjang badan terjadi 
dalam kurun waktu yang lama. Pengukuran panjang badan pada tikus, dimulai 
dari ujung hidung hingga anus dan dapat dilakukan dengan cara seperti pada 




pengukuran dapat lebih akurat. Perubahan panjang badan pada tikus yang 
diberi diet normal berdasarkan usia dapat dilihat pada Tabel 2.3. 
Gambar 2.2 Pengukuran Panjang Badan pada Tikus (Hansen et al., 1999) 
Keterangan: pengukuran panjang badan (Head-Body length) pada tikus disimbolkan 
dengan HB. 
 
Tabel 2.3 Perubahan Panjang Badan Tikus Berdasarkan Usia 
Parameter 
Usia (hari) 




16.5 ± 0.4 23.9 ± 0.3 24.0 ± 0.3 25.5 ± 0.5 25.5 ± 0.6 
(Novelli et al., 2007) 
2.4.2 Berat Badan 
Berat badan merupakan salah satu parameter antropometri yang 
perubahannya mudah dilihat dalam waktu singkat dan juga dapat digunakan 
untuk menilai status gizi saat ini (Harjatmo dkk, 2017). Pengukuran berat 
badan pada hewan coba dinyatakan dalam satuan gram dan dalam 
pengukurannya menggunakan alat yaitu timbangan digital. Pengukuran berat 
badan dilakukan dalam waktu seminggu sekali selama masa penelitian. 
Perubahan berat badan pada tikus yang diberi diet normal berdasarkan usia 
dapat dilihat pada Tabel 2.4. Menurut penelitian yang dilakukan Novelli et al. 




± 0.3 g/hari. Sedangkan pada tikus yang diberi diet tinggi karbohidrat memiliki 
pertambahan berat badan 7.8 ± 0.1 g/hari. 
Tabel 2.4 Perubahan Berat Badan Tikus Berdasarkan Usia 
Parameter 
Usia (hari) 
30 60 90 120 150 
Berat 
Badan (g) 
100 250 300 450 450 
(Novelli et al., 2007) 
 2.4.3 Lingkar Perut 
Lingkar perut adalah salah satu parameter antropometri yang dapat 
menggambarkan adanya timbunan lemak yang ada pada abdomen. Panjang 
lingkar perut dengan banyaknya lemak yang ada di abdomen berbanding lurus, 
di mana semakin panjang lingkar perut, maka semakin banyak timbunan 
lemak pada abdomen (Harjatmo dkk, 2017).  
Pengukuran lingkar perut pada tikus dilakukan pada bagian abdomen 
tikus yang berada di depan kaki belakang dan pengukuran juga dilakukan 
sesaat setelah tikus dibius untuk mengindari bias saat pengukuran. 
Pengukuran lingkar perut dapat dilihat pada Gambar 2.3 dan perubahan 
lingkar perut pada tikus yang diberi diet normal berdasarkan usia tersaji pada 
Tabel 2.5. 
Gambar 2.3 Pengukuran Lingkar Perut pada Tikus (Hansen et al., 1999) 






Tabel 2.5 Perubahan Lingkar Perut Tikus Berdasarkan Usia 
Parameter 
Usia (hari) 




11.4 ± 0.1 14.9 ± 0.2 16.1 ± 0.4 17.5 ± 0.7 17.2 ± 0.3 
(Novelli et al., 2007) 
 2.4.4 Lingkar Toraks 
Lingkar toraks merupakan pengukuran yang dilakukan pada bagian abdomen 
tikus yang berada di belakang kaki depan dan pengukuran lingkar toraks dilakukan 
setelah tikus dibius untuk meminimalisir bias. Lingkar toraks juga merupakan salah 
satu parameter yang dapat digunakan untuk mengukur pertumbuhan tikus. 
Pengukuran lingkar toraks dapat dilakukan seperti cara pada Gambar 2.4 dan 
perubahan lingkar toraks pada tikus yang diberi diet normal berdasarkan usia 
dapat dilihat pada Tabel 2.6. 








Gambar 2.4 Pengukuran Lingkar Toraks pada Tikus (Hansen et al., 1999) 
Keterangan: pengukuran lingkar toraks (Thoracic Circumference) pada tikus disimbolkan 
dengan TC. 
 
Tabel 2.6 Perubahan Lingkar Toraks Tikus Berdasarkan Usia 
Parameter 
Usia (hari) 




10.1 ± 0.2 13.2 ± 0.4 15.7 ± 0.5 16.2 ± 0.3 16.8 ± 0.2 





 2.4.5 Indeks Lee 
Indeks Lee merupakan suatu indeks yang digunakan untuk menilai 
obesitas pada tikus, di mana jika pada manusia dinyatakan dalam Indeks Massa 
Tubuh (IMT). Indeks Massa Tubuh sendiri merupakan angka yang menunjukkan 
proporsi berat badan menurut tinggi badan atau panjang badan (Harjatmo dkk, 
2017). Perhitungan Indeks Lee (1929) dihitung berdasarkan rumus berikut.  






Tikus dapat dikatakan obesitas apabila hasil perhitungan Indeks Lee lebih 







KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
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3.1.1 Penjelasan Kerangka Konsep 
Paparan profilin Toxoplasma gondii disertai dengan pemberian diet normal 
dan diet hiperkalori akan mengaktivasi TLR-11 dan mengakibatkan ekpresi 
sitokin proinflamasi yaitu IL-6, dengan adanya IL-6 maka eskpresi 
lipoprotein lipase (LPL) akan menurun. LPL merupakan enzim jenis lipase 
yang mempercepat reaksi hidrolisis pada digliserida dan trigliserida. Di 
samping itu, pemberian diet hiperkalori akan mengakibatkan peningkatan 
sel lemak pada tubuh. Peningkatan sel lemak juga akan menyebabkan 
adanya produksi IL-6 yang juga akan menurunkan ekspresi LPL. 
Menurunnya LPL pada tubuh mengakibatkan adanya disfungsi jaringan 
adiposit yang mana akan menyebabkan perubahan komposisi tubuh atau 
kenaikan Indeks Massa Tubuh. Untuk mengetahui apakah terjadi 
peningkatan Indeks Massa Tubuh, dilakukan pengukuran antropometri. 
Pada penelitian ini akan dilakukan pengukuran antropometri pada tikus 
yang telah diberi paparan profilin Toxoplasma gondii dengan mengukur 
panjang badan, lingkar perut, dan lingkar toraks, serta penimbangan berat 
badan. 
 
3.2 Hipotesis Penelitian 
Ada pengaruh paparan profilin Toxoplasma gondii terhadap antropometri 







4.1  Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian true eksperimental laboratorium 
dengan rancangan post test control group yang bertujuan untuk mengetahui 
dan membandingkan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 
Penelitian ini menggunakan tikus Rattus norvegicus strain wistar yang dibuat 
model obesitas dengan diet hiperkalori. 
 
4.2  Populasi dan Sampel 
4.2.1 Kriteria Sampel 
Sampel penelitian menggunakan hewan coba tikus Rattus norvegicus 
strain wistar yang memiliki kriteria inklusi yaitu tikus Rattus norvegicus strain 
wistar dewasa dan sehat, berjenis kelamin jantan, usia 3-5 bulan, dan berat 
badan 50-100 gram. Sedangkan kriteria ekslusi yaitu tikus yang mati saat 
masa perlakuan. 
4.2.2 Besaran Sampel 
Penelitian ini menggunakan 13 kelompok yaitu: 
1) Kontrol negatif yang diberi diet normal 
2) Diet normal dengan 1 kali injeksi profilin dosis 15 μg/mL 
3) Diet normal dengan 1 kali injeksi profilin dosis 30 μg/mL 
4) Diet normal dengan 1 kali injeksi profilin dosis 45 μg/mL 
5) Diet hiperkalori dengan 1 kali injeksi profilin dosis 15 μg/mL 




7) Diet hiperkalori dengan 1 kali injeksi profilin dosis 45 μg/mL 
8) Diet normal dengan 2 kali injeksi profilin dosis 15 μg/mL 
9) Diet normal dengan 2 kali injeksi profilin dosis 30 μg/mL 
10) Diet normal dengan 2 kali injeksi profilin dosis 45 μg/mL 
11) Diet hiperkalori dengan 2 kali injeksi profilin dosis 15 μg/mL 
12) Diet hiperkalori dengan 2 kali injeksi profilin dosis 30 μg/mL 
13) Diet hiperkalori dengan 2 kali injeksi profilin dosis 45 μg/mL 
Perhitungan jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian 
menggunakan rumus Federer (1977). 
(r-1)(t-1)  ≥ 15 
(r-1)(13-1) ≥ 15 
r-1 ≥ 15/12 
r ≥ 1,25+1  
r ≥ 2,25 ≈ 3 
 
Keterangan: 
r = replication (jumlah perlakuan) 
t = treatment (jumlah pengulangan) 
 
 
Dari perhitungan di atas, maka dapat diketahui bahwa jumlah 
pengulangan yang dibutuhkan untuk setiap kelompok perlakuan yaitu minimal 
3. 
 
4.3  Variabel Penelitian 
4.3.1 Variabel Bebas 
Variabel bebas pada penelitian ini adalah paparan profilin Toxoplasma 






4.3.2 Variabel Terikat 
Variabel terikat pada penelitian ini adalah antropometri pada tikus yaitu 
panjang badan, berat badan, lingkar toraks, lingkar perut, dan Indeks Lee pada 
tikus Rattus norvegicus strain wistar. 
 
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Farmakologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya Malang yang dilakukan selama 16 minggu yaitu pada bulan 
Maret 2017 sampai Juli 2017. 
 
4.5 Bahan dan Alat/ Instrumen Penelitian 
4.5.1 Bahan Penelitian 
1) Profilin Toxoplasma gondii dalam 3 dosis yaitu 15, 30, dan 45 µg/mL. 
2) Diet Normal  
Diet normal yang diberikan pada tikus sebesar 2.86 kkal/ g dengan 
komposisi seperti pada tabel 4.1. Analisa nutrisi menggunakan program 
Nutrisurvey 2007. 















PAR-S 750 2025 52.5 150 37.5 52.5 0 
Tepung terigu 250 832.5 193 22.5 2.5 0.75 29.5 
TOTAL 1000 2857.5 245.5 172.5 40 53.25 29.5 
Keterangan: Komposisi di atas untuk membuat 25 butir pakan dengan pemberian pada 







3) Diet Hiperkalori 
Diet hiperkalori diberikan sebesar 3.98 kkal/ g dengan komposisi pada tabel 
4.2. Analisa nutrisi menggunakan program Nutrisurvey 2007. 

















30 115.8 0.24 5.1 10.5 0 14.1 
Minyak babi 180 1623.6 0 0 180 0 0 
Asam kolat 1.44 0 0 0 0 0 0 
PAR-S 600 1620 42 120 30 42 0 
Tepung 
terigu 
200 666 154.4 18 2 0.6 23.6 
TOTAL 1011.4 4025.4 196.64 143.1 222.5 42.6 37.7 
Keterangan: Komposisi di atas untuk membuat 25 butir pakan dengan pemberian pada 
masing-masing tikus sebesar 1 butir (40 g). 
 
4.5.2 Alat/ Instrumen Penelitian 
1) Alat Pembuatan Pakan Hewan Coba 
Pembuatan pakan hewan coba menggunakan beberapa alat seperti 
wadah plastik sebagai tempat air, baskom, pengaduk, dan timbangan 
digital. 
2) Alat Pemeliharaan Hewan Coba 
Kandang pemeliharaan hewan coba yaitu wadah plastik dengan 
ukuran 31x21x5 cm, botol minum hewan coba ukuran 60 ml, kawat penutup 
kandang, dan sekam. 
3) Alat Paparan Hewan Coba 
Alat yang digunakan untuk paparan hewan coba yaitu spuit 5 cc. 
Paparan dilakukan dengan cara injeksi secara intraperitoneal pada tikus 





4) Alat Pengukuran Antropometri 
Alat pengukuran panjang badan tikus terdiri dari penggaris mika merk 
butterfly dengan ketelitian 0,1 cm dan pita meter merk butterfly dengan 
ketelitian 0,1 cm. Alat pengukuran berat badan tikus terdiri dari timbangan 
digital merk electronic kitchen scale dan wadah plastik. Sedangkan alat 
pengukuran lingkar perut dan lingkar toraks tikus menggunakan pita meter 
merk butterfly.  
 
4.6 Definisi Operasional 
4.6.1 Profilin Toxoplasma gondii 
Profilin Toxoplasma gondii yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
ekstrak pecahan RNA profilin dari takizoid Toxoplasma gondii strain tertentu yang 
diligasi ke dalam vektor pET30a(+) dan diubah menjadi Escherichia coli, yang 
kemudian plasmidnya diambil dan diperbanya. Proses tersebut dilakukan di 
Amerika dan hasil rekombinannya dijual ke Indonesia. Merek profilin Toxoplasma 
gondii yang digunakan yaitu elabscience. 
4.6.2 Diet Normal  
Diet normal merupakan diet normal yang mempunyai komposisi PAR-S dan 
tepung terigu dengan perbandingan tiga banding satu atau PAR-S 75% dan 
tepung terigu 25%. PAR-S yang digunakan merupakan produksi dari PT. JAPFA 
Comfeed Indonesia Tbk. Kandungan zat gizi yang ada pada diet normal setelah 
dilakukan analisis proksimat yaitu karbohidrat 34,36%, protein 24,14%, dan lemak 
12,6%. Sedangkan densitas energinya yaitu 2,86 kkal/g. Diet diberikan sebanyak 





4.6.3 Diet Hiperkalori 
Diet hiperkalori merupakan diet yang mempunyai komposisi kuning telur 
bebek 3%, minyak babi 17,8%, asam kolat 0,1%, PAR-S 59,3%, dan tepung terigu 
19,8%. Pada diet ini menggunakan PAR-S yang diproduksi oleh PT. JAPFA 
Comfeed Indonesia Tbk. Kandungan zat gizi yang ada pada diet hiperkalori 
setelah dilakukan analisis proksimat yaitu karbohidrat 19,5%, protein 14,2%, dan 
lemak 49,7%. Sedangkan densitas energinya yaitu 3,98 kkal/g. Pemberian diet ini 
dilakukan selama 15 minggu, dengan pemberian setiap harinya sebanyak 40 gram. 
4.6.4 Asupan Pakan 
Asupan pakan merupakan rerata asupan pakan yang dikonsumsi oleh tikus 
Rattus norvegicus strain wistar setiap hari. Rerata asupan pakan didapatkan dari 
pengukuran sisa makanan yang dilakukan setiap dua kali dalam seminggu dengan 
cara mengurangi sisa makanan (dalam satuan gram) dengan jumlah pemberian 
makanan awal. Pengukuran asupan pakan dilakukan setiap hari Senin dan Kamis 
sekitar pukul 12.00 hingga 15.00. Kemudian seluruh data asupan pakan akan 
dijumlahkan pada akhir penelitian dan dibagi dengan jumlah hari pengukuran, 
kemudian didapatkan hasil rerata asupan pakan. Hasil rerata asupan pakan 
kemudian dihitung berapa kandungan karbohidrat, protein, dan lemak untuk 
mengetahui konsumsi asupan zat gizi tikus Rattus norvegicus strain wistar. 
4.6.5 Antropometri 
Pengukuran antropometri pada tikus terdiri dari pengukuran panjang badan, 
berat badan, lingkar perut, dan lingkar toraks. 
1) Panjang Badan 
Panjang badan merupakan angka hasil pengukuran panjang badan 




yang dinyatakan dalam satuan cm. Pengukuran panjang badan tersebut 
menggunakan pita meter dan penggaris (20 cm) dengan ketelitian 0,1 cm. 
Pengukuran dilakukan sebanyak dua kali kemudian hasil yang digunakan 
merupakan hasil rerata pengukuran pertama dan kedua. Data panjang 
badan disajikan dalam skala rasio. 
2) Berat Badan 
Berat badan merupakan angka hasil penimbangan berat badan 
tikus Rattus norvegicus strain wistar yang dinyatakan dalam satuan gram. 
Penimbangan dilakukan menggunakan timbangan digital dengan satuan 
gram yang dilakukan pada saat awal penelitian dan akhir penelitian serta 
dilakukan rutin setiap satu kali dalam seminggu yang dilakukan setiap hari 
Kamis. Hasil penimbangan yang digunakan merupakan rerata dari 
penimbangan pertama dan kedua. Data berat badan disajikan dalam skala 
rasio. 
3) Lingkar Perut 
Lingkar perut merupakan angka hasil pengukuran lingkar perut tikus 
Rattus norvegicus strain wistar yang dilakukan di depan kaki belakang dan 
dinyatakan dalam satuan cm. Pengukuran dilakukan menggunakan pita 
meter dengan ketelitian 0,1 cm yang dilakukan setelah tikus dibius, sesaat 
sebelum tikus dibedah. Hasil pengukuran yang digunakan merupakan 
rerata hasil pengukuran pertama dan kedua. Data lingkar perut disajikan 
dalam skala rasio. 
4) Lingkar Toraks 
Lingkar toraks merupakan angka hasil pengukuran lingkar toraks 




dan dinyatakan dalam satuan cm. Pengukuran lingkar toraks dilakukan 
dengan menggunakan pita meter yang memiliki ketelitian 0,1 cm. 
Pengukuran dilakukan setelah tikus dibius, sesaat sebelum tikus dibedah. 
Hasil pengukuran yang digunakan merupakan rerata hasil pengukuran 
pertama dan kedua. Data lingkar toraks disajikan dalam skala rasio. 
5) Indeks Lee 
Indeks Lee merupakan suatu indeks yang digunakan untuk menilai 
obesitas pada tikus. Jika pada manusia, Indeks Lee mirip seperti Indeks 
Massa Tubuh, dimana Indeks Massa Tubuh yaitu angka yang 
menunjukkan proporsi berat badan berdasarkan tinggi badan atau panjang 
badan. Hasil perhitungan Indeks Lee kemudian dibandingkan dengan cut 
off, di mana jika hasil lebih dari 300 maka tikus dikatakan obesitas. Data 




4.7 Prosedur Penelitian 
4.7.1 Langkah-Langkah Penelitian 
Gambar 4.1 Langkah-Langkah Penelitian 
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4.7.2 Prosedur Paparan Profilin 
Semua tikus kelompok perlakuan diberi paparan Toxoplasma gondii kecuali 
kelompok kontrol negatif dengan cara diinjeksikan secara intraperitoneal 
menggunakan spuit 5 cc dengan dosis 15 µg/mL, 30 µg/mL, dan 45 µg/mL. Pada 
penelitian ini terdapat tikus yang diinjeksi satu kali dan dua kali. 
4.7.3 Prosedur Pembuatan Pakan 
1) Diet Normal  
a. Mencampurkan semua bahan kering (PAR-S sebanyak 750 g dan 
tepung terigu sebanyak 250 g). 
b. Menambahkan air hingga pakan mudah dibentuk bulat. 
c. Membentuk pakan menjadi bulatan. 
d. Menimbang pakan masing-masing bulatan seberat 40 g 
(sebanyak 25 butir). 
2) Diet Hiperkalori 
a. Mencampurkan semua bahan kering (PAR-S sebanyak 600 g dan 
tepung terigu sebanyak 200 g). 
b. Mencampurkan bahan kering dengan kuning telur bebek 30 g, 
minyak babi 180 g, dan asam kolat 1,44 g. 
c. Menambahkan air secukupnya, hingga mudah dibentuk. 
d.  Membentuk pakan menjadi bulatan. 
e. Menimbang pakan masing-masing bulatan seberat 40 g 
(sebanyak 25 butir). 
4.7.4 Prosedur Pengukuran Antropometri 
1) Pengukuran Panjang Badan 
Berikut adalah langkah-langkah pengukuran panjang badan tikus (Novelli 




a. Memastikan tikus dalam kondisi tidak sadar atau mati dengan 
menggunakan injeksi ketamine 50 mg/ml. 
b. Meletakkan tikus di permukaan yang datar 
c. Mengukur panjang badan dengan pita meter dibantu dengan 
penggaris (dari ujung hidung hingga anus). 
d.  Mencatat hasil pengukuran dalam satuan cm. 
e. Ulangi pengukuran sekali lagi. 
f. Hasil pengukuran yang digunakan merupakan rerata pengukuran 
pertama dan kedua. 
2) Penimbangan Berat Badan 
Berikut adalah langkah-langkah pengukuran berat badan tikus (Novelli et 
al., 2007). 
a. Mengkalibrasi timbangan. 
b. Memastikan angka pada jendela baca menunjukkan angka nol. 
c. Meletakkan kotak atau wadah plastik di atas timbangan. 
d. Mengatur timbangan hingga angka pada jendela baca menunjukkan 
angka nol. 
e. Memasukkan tikus ke dalam kotak. 
f. Menunggu hingga tikus tenang dan angka pada jendela baca tidak 
berubah-ubah. 
g. Membaca angka hasil penimbangan pada jendela baca. 
h. Mencatat hasil penimbangan dalam satuan gram. 
i. Ulangi penimbangan sekali lagi. 
j. Hasil penimbangan yang digunakan merupakan rerata dari 




3) Pengukuran Lingkar Perut 
Berikut adalah langkah-langkah pengukuran lingkar perut pada tikus 
(Novelli et al., 2007). 
a. Memastikan tikus dalam kondisi tidak sadar atau mati dengan 
menggunakan injeksi ketamine 50 mg/ml. 
b. Meletakkan tikus di permukaan yang datar 
c. Melingkarkan pita meter di depan kaki belakang tikus. 
d. Mencatat hasil pengukuran dalam satuan cm. 
e. Ulangi pengukuran sekali lagi. 
f. Hasil pengukuran yang digunakan merupakan rerata pengukuran 
pertama dan kedua. 
4)  Pengukuran Lingkar Toraks 
Berikut adalah langkah-langkah pengukuran lingkar toraks pada tikus 
(Novelli et al., 2007). 
a. Memastikan tikus dalam kondisi tidak sadar atau mati dengan 
menggunakan injeksi ketamine 50 mg/ml. 
b. Meletakkan tikus di permukaan yang datar 
c. Melingkarkan pita meter di belakang kaki depan tikus. 
d. Mencatat hasil pengukuran dalam satuan cm. 
e. Ulangi pengukuran sekali lagi. 
f. Hasil pengukuran yang digunakan merupakan rerata pengukuran 




4.7.5 Pengumpulan Data 
1) Data asupan tikus diperoleh dari selisih antara pemberian pakan awal 
dengan sisa pakan yang ada pada kandang tikus yang dilakukan 
seminggu dua kali. 
2) Data panjang badan tikus diperoleh dari hasil pengukuran panjang 
badan tikus di akhir penelitian. 
3) Data berat badan tikus diperoleh dari hasil penimbangan yang dilakukan 
setiap satu minggu sekali hingga akhir penelitian. 
4) Data lingkar perut tikus diperoleh dari hasil pengukuran lingkar perut di 
akhir penelitian. 
5) Data lingkar toraks tikus diperoleh dari hasil pengukuran lingkar toraks 
di akhir penelitian. 
 
4.8 Analisis Statistik 
Analisis statistik yang dilakukan pada penelitian ini menggunakan SPSS 
16.0 dengan melakukan uji normalitas dan homogenitas pada seluruh variabel. Uji 
normalitas menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov karena jumlah sampel lebih dari 
50 dan data dinyatakan terdistribusi normal apabila didapatkan nilai signifikansi 
p>0.05, sedangkan uji homogenitas menggunakan uji Levene Test Homogenity of 
Varience dan data dikatakan homogen apabila nilai signifikansi p>0.05. Kemudian 
dilanjutkan dengan analisis berikut. 
1) Asupan pakan, berat badan, panjang badan, dan Indeks Lee menggunakan 
uji parametrik ANOVA untuk mengetahui adanya perbedaan signifikan dari 2 




Kemudian dilanjutkan dengan uji Post-Hoc Tukey untuk melihat perbedaan 
spesifik antar kelompok perlakuan. 
2) Lingkar toraks dan lingkar perut, menggunakan uji non parametrik Kruskal-
Wallis untuk mengetahui adanya perbedaan signifikan dari 2 kelompok atau 
lebih karena data tidak homogen. Terdapat perbedaan signifkan apabila nilai 
p<0.05. Kemudian dilanjutkan dengan uji Post-Hoc Mann-Whitney U untuk 
melihat perbedaan spesifik antar kelompok perlakuan. 
3) Kemudian dilakukan uji korelasi menggunakan uji Pearson antara dosis 
profilin dengan antropometri untuk mengetahui adanya hubungan antar 









HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 
 
Penelitian pengaruh efek Toxopolasma gondii terhadap antropometri tikus 
Rattus norvegicus strain wistar dilakukan selama 4 bulan yaitu pada bulan Maret 
2017 sampai Juli 2017. Kelompok perlakuan dibagi menjadi 13 kelompok dimana 
terdapat 3 kelompok utama yaitu kelompok kontrol negatif, kelompok injeksi profilin 
Toxoplasma gondii 1 kali, dan kelompok injeksi profilin Toxoplasma gondii 2 kali. 
Kelompok yang diinjeksi profilin Toxoplasma gondii sebanyak 1 kali dan 2 kali 
masing-masing terbagi lagi menjadi 6 kelompok. Dengan rincian masing-masing 
kelompok sebagai berikut, yaitu kelompok diet normal profilin dosis 15 μg/mL, 
kelompok diet normal profilin dosis 30 μg/mL, kelompok diet normal profilin dosis 
45 μg/mL, kelompok diet hiperkalori profilin dosis 15 μg/mL, kelompok diet 
hiperkalori profilin dosis 30 μg/mL, dan kelompok diet hiperkalori profilin dosis 45 
μg/mL. Injeksi pertama dilakukan di awal penelitian setelah masa adaptasi yaitu 
pada tanggal 30 Maret 2017 dan injeksi kedua dilakukan pada 20 Juni 2017. 
5.1 Analisis Asupan Pakan Tikus 
Asupan pakan tikus dihitung dengan cara menimbang sisa makanan tikus 
yang dilakukan seminggu dua kali yaitu pada hari senin dan kamis. Berikut adalah 




















Kontrol 5 40.00 114.40 7.72 1.44 0.22 
A1 4 40.00 136.80 6.92 1.39 3.96 
A2 4 40.00 114.40 7.72 1.44 0.22 
A3 4 40.00 114.40 7.72 1.44 0.22 
B1 6 38.02 151.32 5.81 1.27 7.33 
B2 6 36.31 144.53 5.55 1.22 7.00 
B3 6 37.46 149.08 5.73 1.26 7.22 
C1 5 40.00 114.40 7.72 1.44 0.22 
C2 5 40.00 114.40 7.72 1.44 0.22 
C3 5 40.00 114.40 7.72 1.44 0.22 
D1 5 35.36 140.75 5.41 1.19 6.81 
D2 5 35.85 142.70 5.48 1.20 6.91 
D3 5 36.22 144.15 5.54 1.21 6.98 
Keterangan: 
N : Jumlah tikus 
A1: Diet normal, 1x injeksi profilin 15 μg/mL 
A2: Diet normal, 1x injeksi profilin 30 μg/mL 
A3: Diet normal, 1x injeksi profilin 45 μg/mL 
B1: Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 15 μg/mL 
B2: Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 30 μg/mL 
B3: Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 45 μg/mL 
C1: Diet normal, 2x injeksi profilin 15 μg/mL 
C2: Diet normal, 2x injeksi profilin 30 μg/mL 
C3: Diet normal, 2x injeksi profilin 45 μg/mL 
D1: Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 15 μg/mL 
D2: Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 30 μg/mL 
D3: Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 45 μg/mL 
Dari Tabel 5.1 di atas dapat diketahui bahwa terdapat beberapa kelompok 
perlakuan yang selalu menghabiskan pakannya setiap hari, yaitu pada kelompok 
kontrol, kelompok diet normal 1 kali injeksi profilin 15 μg/mL (A1), kelompok diet 
normal 1 kali injeksi profilin 30 μg/mL (A2), kelompok diet normal 1 kali injeksi 
profilin 45 μg/mL (A3), kelompok diet normal 2 kali injeksi profilin 15 μg/mL (C1), 
kelompok diet normal 2 kali injeksi profilin 30 μg/mL (C2), dan kelompok diet 
normal 2 kali injeksi profilin 45 μg/mL (C3). Sedangkan kelompok yang 
menghabiskan pakan paling sedikit terdapat pada kelompok diet hiperkalori 
dengan 2 kali injeksi profilin 15 μg/mL (D1).  
 Dari hasil uji Kruskal-Wallis diperoleh nilai p=0.000 (p<0.05) sehingga 




kelompok. Kemudian untuk mengetahui kelompok mana saja yang terdapat 
perbedaan dilakukan uji Post-Hoc Mann-Whitney U dan diperoleh hasil sebagai 
berikut. 
Tabel 5.2 Perbedaan Asupan Pakan Antar Kelompok Perlakuan 
 K A1 A2 A3 B1 B2 B3 C1 C2 C3 D1 D2 D3 
K      0.034 0.013    0.005 0.005 0.019 
A1       0.023    0.011 0.011 0.032 
A2       0.023    0.011 0.011 0.032 
A3       0.023    0.011 0.011 0.032 
B1              
B2        0.034 0.034 0.034    
B3        0.013 0.013 0.013    
C1           0.005 0.005 0.019 
C2           0.005 0.005 0.019 
C3           0.005 0.005 0.019 
D1 0.005 0.011 0.011 0.011    0.005 0.005 0.005    
D2 0.005 0.011 0.011 0.011    0.005 0.005 0.005    
D3 0.019 0.032 0.032 0.032    0.019 0.019 0.019    
Keterangan: 
K  : Kontrol 
A1: Diet normal, 1x injeksi profilin 15 μg/mL 
A2: Diet normal, 1x injeksi profilin 30 μg/mL 
A3: Diet normal, 1x injeksi profilin 45 μg/mL 
B1: Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 15 μg/mL 
B2: Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 30 μg/mL 
B3: Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 45 μg/mL 
C1: Diet normal, 2x injeksi profilin 15 μg/mL 
C2: Diet normal, 2x injeksi profilin 30 μg/mL 
C3: Diet normal, 2x injeksi profilin 45 μg/mL 
D1: Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 15 μg/mL 
D2: Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 30 μg/mL 
D3: Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 45 μg/mL 
 : tidak dilakukan uji beda 
 : tidak ada perbedaan 
 
Dari Tabel 5.2 dapat diketahui bahwa kelompok dengan pemberian diet 
hiperkalori dan 2 kali injeksi dengan dosis yang berbeda-beda masing-masing 
dosis 15, 30, dan 45 μg/mL memiliki perbedaan antar kelompok yang paling 
banyak dibandingkan dengan kelompok perlakuan yang lain. 
 
5.2 Analisis Berat Badan, Panjang Badan, Lingkar Toraks, Lingkar Perut, 
dan Indeks Lee 
Pengukuran antropometri tikus yang dilakukan terdiri dari penimbangan berat 
badan, pengukuran panjang badan, lingkar toraks, lingkar perut, dan penghi-





masa penelitian yaitu yang dilakukan pada hari kamis. Berikut adalah hasil rerata 
masing-masing antropometri pada tikus.  








BB (g) H1 H30 H60 H90 H120 
Kontrol 5 135.60 170.40 188.20 194.80 226.00 183.00 90.40 
A1 4 140.00 152.50 155.50 174.50 232.25 170.95 92.25 
A2 4 121.00 158.00 184.00 203.00 245.25 182.25 124.25 
A3 4 122.67 146.00 148.33 205.50 265.75 177.65 143.08 
B1 6 138.00 180.33 222.33 239.33 258.67 207.73 120.67 
B2 6 131.67 176.00 214.67 223.00 244.33 197.93 112.67 
B3 6 127.33 176.00 211.67 213.33 239.17 193.50 111.83 
C2 5 146.00 177.40 193.80 202.00 229.40 189.72 83.40 
C2 5 127.40 169.20 184.80 199.60 240.60 184.32 113.20 
C3 5 139.60 163.00 182.40 177.60 210.20 174.56 70.60 
D1 5 144.20 208.00 254.00 268.00 300.80 235.00 156.60 
D2 5 137.20 191.40 241.20 254.40 286.80 222.20 149.60 
D3 5 138.80 187.40 241.20 258.00 285.00 222.08 146.20 
Keterangan: 
BB : Berat Badan 
N : Jumlah tikus 
H1 : Hari ke-1 
H30 : Hari ke-30 
H60 : Hari ke-60 
H90 : Hari ke-90 
H120: Hari ke-120 
A1: Diet normal, 1x injeksi profilin 15 μg/mL 
A2: Diet normal, 1x injeksi profilin 30 μg/mL 
A3: Diet normal, 1x injeksi profilin 45 μg/mL 
B1: Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 15 μg/mL 
B2: Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 30 μg/mL 
B3: Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 45 μg/mL 
C1: Diet normal, 2x injeksi profilin 15 μg/mL 
C2: Diet normal, 2x injeksi profilin 30 μg/mL 
C3: Diet normal, 2x injeksi profilin 45 μg/mL 
D1: Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 15 μg/mL 
D2: Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 30 μg/mL 
D3: Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 45 μg/mL
 
Dari Tabel 5.3, dapat dilihat bahwa terdapat peningkatan rerata berat 
badan tikus pada masing-masing perlakuan. Rerata berat badan tikus yang paling 
tinggi terdapat pada kelompok tikus dengan diet hiperkalori dengan 2 kali injeksi 
profilin 15 μg/mL (D1) dan rerata berat badan tikus yang paling rendah terdapat 
pada kelompok yang diberi diet normal dengan 1 kali injeksi profilin 15 μg/mL (A1). 
Perubahan berat badan tikus yang paling tinggi terdapat pada kelompok 





berat badan tikus yang paling rendah terdapat pada kelompok yang diberi diet 
normal dengan 2 kali injeksi profilin 45 μg/mL (C3). 
Berikut adalah rerata antropometri tikus yang dilakukan sesaat setelah 
tikus mati yaitu sekitar hari ke 120 atau bulan keempat. Pengukuran dilakukan 
setelah tikus mati agar hasil yang didapatkan lebih akurat. 
Tabel 5.4 Rerata Panjang Badan Tikus 
Kelompok Perlakuan 
Rerata Panjang Badan  
(Mean ± SD) 
Kontrol 20.40 ± 0.58 
Diet normal, 1x injeksi profilin 15 μg/mL 20.52 ± 0.33 
Diet normal, 1x injeksi profilin 30 μg/mL 21.16 ± 0.51 
Diet normal, 1x injeksi profilin 45 μg/mL 21.14 ± 0.68  
Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 15 μg/mL 21.20 ± 0.98  
Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 30 μg/mL 20.83 ± 0.83  
Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 45 μg/mL 20.83 ± 0.86  
Diet normal, 2x injeksi profilin 15 μg/mL 20.54 ± 1.31  
Diet normal, 2x injeksi profilin 30 μg/mL 20.94 ± 1.42  
Diet normal, 2x injeksi profilin 45 μg/mL 20.09 ± 1.72 
Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 15 μg/mL 22.00 ± 0.99  
Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 30 μg/mL 21.75 ± 0.81  
Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 45 μg/mL 21.75 ± 1.21  
 
Tabel 5.4 menunjukkan bahwa rerata panjang badan tikus yang paling 
rendah terdapat pada kelompok diet normal 2 kali injeksi profilin 45 μg/mL dengan 
nilai rerata 20.09 ± 1.72. Sedangkan rerata panjang badan tikus yang paling tinggi 
terdapat pada kelompok diet hiperkalori 2 kali injeksi profilin 15 μg/mL dengan nilai 
22.00 ± 0.99. 
Tabel 5.5 Rerata Lingkar Toraks Tikus 
Kelompok Perlakuan 
Rerata Lingkar Toraks 
(Mean ± SD) 
Kontrol 12.84 ± 1.15 
Diet normal, 1x injeksi profilin 15 μg/mL 13.63 ± 0.48 
Diet normal, 1x injeksi profilin 30 μg/mL 13.81 ± 0.86 
Diet normal, 1x injeksi profilin 45 μg/mL 13.99 ± 0.64 





Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 30 μg/mL 13.61 ± 0.22 
Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 45 μg/mL 13.52 ± 0.95 
Diet normal, 2x injeksi profilin 15 μg/mL 13.30 ± 1.35 
Diet normal, 2x injeksi profilin 30 μg/mL 13.32 ± 0.87 
Diet normal, 2x injeksi profilin 45 μg/mL 12.86 ± 1.25 
Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 15 μg/mL 15.09 ± 0.38 
Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 30 μg/mL 14.96 ± 0.73 
Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 45 μg/mL 14.31 ± 0.91 
 
Pada Tabel 5.5 dapat diketahui bahwa kelompok yang memiliki nilai rerata 
lingkar toraks paling rendah yaitu kelompok kontrol dengan nilai rerata 12.84 ± 
1.15. Sedangkan yang memiliki nilai rerata lingkar toraks paling tinggi yaitu 
kelompok diet hiperkalori 2 kali injeksi profilin 15 μg/mL dengan rerata 15.09 ± 0.38. 
Tabel 5.6 Rerata Lingkar Perut Tikus 
Kelompok Perlakuan 
Rerata Lingkar Perut 
(Mean ± SD) 
Kontrol 13.31 ± 1.66 
Diet normal, 1x injeksi profilin 15 μg/mL 14.00 ± 0.25  
Diet normal, 1x injeksi profilin 30 μg/mL 15.18 ± 1.40  
Diet normal, 1x injeksi profilin 45 μg/mL 14.61 ± 1.08  
Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 15 μg/mL 15.07 ± 1.45  
Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 30 μg/mL 15.18 ± 0.80 
Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 45 μg/mL 14.78 ± 0.86 
Diet normal, 2x injeksi profilin 15 μg/mL 14.08 ± 2.24  
Diet normal, 2x injeksi profilin 30 μg/mL 13.56 ± 1.24 
Diet normal, 2x injeksi profilin 45 μg/mL 13.28 ± 1.73 
Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 15 μg/mL 16.54 ± 0.95 
Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 30 μg/mL 15.70 ± 1.00  
Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 45 μg/mL 15.24 ± 0.94  
 
Dari Tabel 5.6 diketahui bahwa kelompok yang mendapat nilai rerata 
lingkar perut paling rendah yaitu kelompok yang diberi diet normal 2 kali injeksi 
profilin 45 μg/mL dengan rerata 13.28 ± 1.73 dan kelompok yang memiliki nilai 
rerata lingkar perut paling tinggi yaitu kelompok yang diberi diet hiperkalori dengan 






Tabel 5.7 Rerata Indeks Lee 
Kelompok Perlakuan Rerata Indeks Lee 
Kontrol 298.02 
Diet normal, 1x injeksi profilin 15 μg/mL 299.86 
Diet normal, 1x injeksi profilin 30 μg/mL 297.88 
Diet normal, 1x injeksi profilin 45 μg/mL 302.63 
Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 15 μg/mL 305.67 
Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 30 μg/mL 304.53 
Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 45 μg/mL 301.93 
Diet normal, 2x injeksi profilin 15 μg/mL 297.46 
Diet normal, 2x injeksi profilin 30 μg/mL 297.50 
Diet normal, 2x injeksi profilin 45 μg/mL 298.12 
Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 15 μg/mL 307.02 
Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 30 μg/mL 304.32 
Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 45 μg/mL 302.52 
 
Pada Tabel 5.7, didapatkan kelompok yang memiliki rerata Indeks Lee 
paling rendah yaitu kelompok yang diberi diet normal dengan 2 kali injeksi profilin 
15 μg/mL dengan nilai 297.46 dan kelompok yang memiliki rerata Indeks Lee 
paling tinggi yaitu kelompok diet hiperkalori 2 kali injeksi profilin 15 μg/mL dengan 
nilai 307.02. 
Kemudian dilakukan analisis statistik pada masing-masing data antropometri 
yang telah didapatkan. Berikut adalah hasil analisis statistik data antropometri tikus. 









Berat Badan 0.200 0.565 0.004 - 
Panjang Badan 0.200 0.084 0.149 - 
Lingkar Toraks 0.200 0.007 - 0.024 
Lingkar Perut 0.200 0.013 - 0.012 
Indeks Lee 0.200 0.051 0.879 - 
 
Berdasarkan Tabel 5.8 dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan perubahan 
berat badan tikus yang signifikan antara 2 kelompok perlakuan karena nilai 





mengetahui kelompok yang memiliki perbedaan bermakna. Berikut adalah grafik 
perbedaan perubahan berat badan tikus antar kelompok perlakuan. 
 
Gambar 5.1 Grafik Perbedaan Perubahan Berat Badan Tikus 
Keterangan: 
BB: Berat Badan 
K  : Kontrol 
A1: Diet normal, 1x injeksi profilin 15 μg/mL 
A2: Diet normal, 1x injeksi profilin 30 μg/mL 
A3: Diet normal, 1x injeksi profilin 45 μg/mL 
B1: Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 15 μg/mL 
B2: Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 30 μg/mL 
B3: Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 45 μg/mL 
C1: Diet normal, 2x injeksi profilin 15 μg/mL 
C2: Diet normal, 2x injeksi profilin 30 μg/mL 
C3: Diet normal, 2x injeksi profilin 45 μg/mL 
D1: Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 15 μg/mL 
D2: Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 30 μg/mL 
D3: Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 45 μg/mL
 
Berdasarkan Gambar 5.1, terdapat kelompok yang memiliki perbedaan 
bermakna yaitu antara kelompok yang diberi perlakuan diet normal injeksi profilin 
2 kali dosis 45 μg/mL (C3) dengan kelompok yang diberi perlakuan diet hiperkalori 
injeksi profilin 2 kali dosis 15 μg/mL (D1) dengan nilai p=0.022. 
Hasil uji ANOVA panjang badan dan Indeks Lee menunjukkan bahwa tidak 
ada perbedaan yang signifikan antar kelompok perlakuan dibuktikan dengan nilai 
p yaitu >0.05. Sedangkan hasil uji Kruskal-Wallis untuk lingkar toraks dan lingkar 

























Berikut adalah hasil uji Post-Hoc Mann-Whitney U untuk lingkar toraks dan lingkar 
perut. 
Tabel 5.9 Perbedaan Lingkar Toraks Antar Kelompok 
 K A1 A2 A3 B1 B2 B3 C1 C2 C3 D1 D2 D3 
K           0.009 0.028  
A1           0.014 0.049  
A2           0.027   
A3           0.014 0.049  
B1           0.013 0.028  
B2           0.006 0.017  
B3           0.044 0.028  
C1           0.016 0.028  
C2           0.009 0.028  
C3           0.009 0.027  
D1 0.009 0.014 0.027 0.014 0.013 0.006 0.044 0.016 0.009 0.009    
D2 0.028 0.049  0.049 0.028 0.017 0.028 0.028 0.028 0.027    
D3              
Keterangan: 
K  : Kontrol 
A1: Diet normal, 1x injeksi profilin 15 μg/mL 
A2: Diet normal, 1x injeksi profilin 30 μg/mL 
A3: Diet normal, 1x injeksi profilin 45 μg/mL 
B1: Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 15 μg/mL 
B2: Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 30 μg/mL 
B3: Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 45 μg/mL 
C1: Diet normal, 2x injeksi profilin 15 μg/mL 
C2: Diet normal, 2x injeksi profilin 30 μg/mL 
C3: Diet normal, 2x injeksi profilin 45 μg/mL 
D1: Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 15 μg/mL 
D2: Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 30 μg/mL 
D3: Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 45 μg/mL 
 : tidak dilakukan uji beda 
 : tidak ada perbedaan 
Dari Tabel 5.9 dapat diketahui bahwa kelompok perlakuan diet hiperkalori 
dengan injeksi 2 kali profilin dosis 15 μg/mL memiliki perbedaan lingkar toraks 
antar kelompok yang paling banyak dibandingkan dengan kelompok perlakuan 
yang lain. 
Tabel 5.10 Perbedaan Lingkar Perut Antar Kelompok 
 K A1 A2 A3 B1 B2 B3 C1 C2 C3 D1 D2 D3 
K           0.009 0.056  
A1      0.019     0.014 0.014  
A2              
A3           0.027   
B1           0.045   
B2         0.045 0.045 0.018   
B3           0.018   
C1           0.047   
C2           0.009 0.028 0.036 
C3           0.009 0.028 0.047 
D1 0.009 0.014  0.027 0.045 0.018 0.018 0.047 0.009 0.009    
D2 0.056 0.014       0.028 0.028    





K  : Kontrol 
A1: Diet normal, 1x injeksi profilin 15 μg/mL 
A2: Diet normal, 1x injeksi profilin 30 μg/mL 
A3: Diet normal, 1x injeksi profilin 45 μg/mL 
B1: Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 15 μg/mL 
B2: Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 30 μg/mL 
B3: Diet hiperkalori, 1x injeksi profilin 45 μg/mL 
C1: Diet normal, 2x injeksi profilin 15 μg/mL 
C2: Diet normal, 2x injeksi profilin 30 μg/mL 
C3: Diet normal, 2x injeksi profilin 45 μg/mL 
D1: Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 15 μg/mL 
D2: Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 30 μg/mL 
D3: Diet hiperkalori, 2x injeksi profilin 45 μg/mL 
 : tidak dilakukan uji beda 
 : tidak ada perbedaan 
Pada Tabel 5.10 dapat disimpulkan bahwa kelompok perlakuan dengan 
pemberian diet hiperkalori injeksi 2 kali profilin dosis 15 μg/mL memiliki perbedaan 
lingkar perut antar kelompok yang paling banyak dibandingkan dengan kelompok 
perlakuan lain. 
Kemudian dilakukan uji korelasi untuk mengetahui apakah ada hubungan 
antara antropometri tikus dengan injeksi profilin dan pemberian diet yaitu diet 
normal dan diet hiperkalori. Pada uji korelasi, dikatakan terdapat hubungan yang 
signifikan apabila nilai p<0.05. 











Diet Normal 1x Injeksi 0.184 0.133 0.459 0.440 
Diet Hiperkalori 1x Injeksi 0.849 0.476 0.322 0.647 
Diet Normal 2x Injeksi 0.733 0.637 0.551 0.475 
Diet Hiperkalori 2x Injeksi 0.492 0.694 0.100 0.046 
  
Dari hasil uji korelasi yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara dosis profilin dengan antropometri tikus, 
baik pada perubahan berat badan, panjang badan, dan lingkar toraks. Terdapat 
satu hubungan yang signifikan yaitu pada lingkar perut kelompok yang diberi 









6.1 Pembahasan Hasil Penelitian 
Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui efek paparan profilin 
Toxoplasma gondii terhadap antropometri tikus Rattus norvegicus strain wistar. 
Kelompok perlakuan dibagi menjadi 13 kelompok dengan pemberian dosis profilin 
yang berbeda yaitu 15 μg/mL, 30 μg/mL, dan 45 μg/mL yang diinjeksikan secara 
intraperitoneal dengan beberapa kelompok yang diinjeksi 1 kali dan beberapa 
kelompok lain diinjeksi 2 kali. Pada akhir penelitian yaitu pada minggu ke 15 
setelah injeksi, setelah tikus dimatikan, dilakukan pengukuran antropometri tikus 
yang terdiri dari berat badan, panjang badan, lingkar toraks, lingkar perut, dan 
Indeks Lee untuk mengetahui apakah tikus mengalami obesitas. 
Profilin Toxoplasma gondii yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
ekstrak pecahan RNA profilin dari takizoid Toxoplasma gondii strain tertentu yang 
diligasi ke dalam vektor pET30a(+) dan diubah menjadi Escherichia coli, yang 
kemudian plasmidnya diambil dan diperbanyak (Yuan, et al., 2015). Proses 
tersebut dilakukan di Amerika dan hasil rekombinannya dijual ke Indonesia. Pada 
penelitian ini menggunakan profilin dengan merk elabscience.  
Toxoplasma gondii memiliki profilin seperti protein yang dapat dikenali oleh 
TLR-11. Adanya profilin Toxoplasma gondii dapat mengaktifkan regulasi TLR-11 
yang kemudian akan meningkatkan produksi IL-6 dalam jaringan adiposit dimana 
IL-6 memiliki fungsi untuk regulasi metabolisme sel lemak dengan cara 
menurunkan ekspresi lipoprotein lipase (Sudjari et al., 2015). Lipoprotein lipase 




gliserol, yang dibawa dari berbagai organ ke darah oleh molekul yang disebut 
lipoprotein. Pemecahan tersebut akan digunakan oleh tubuh sebagai energi atau 
disimpan dalam jaringan lemak atau adiposa (NIH, 2019). Adanya penurunan 
lipoprotein lipase dalam tubuh dapat meningkatkan distribusi trigliserida ke dalam 
jaringan adiposa yang dapat menyebabkan terjadinya obesitas (Arroyo-Olarte et 
al., 2015). 
Obesitas merupakan suatu kondisi dimana terdapat lemak berlebih pada 
jaringan adiposa di dalam tubuh yang berisiko pada kesehatan dan dapat 
menyebabkan perubahan pada komposisi tubuh (Oetomo, 2011).  Obesitas pada 
tikus dapat dinilai melalui Indeks Lee, dimana jika nilai Indeks Lee lebih dari 300 
maka dapat dikatakan bahwa tikus mengalami obesitas (Lee et al., 2011). Untuk 
mengetahui nilai Indeks Lee diperlukan beberapa pengukuran antropometri pada 
tikus diantaranya yaitu panjang badan dan berat badan. Selain itu, untuk 
mengetahui apakah terdapat perubahan komposisi tubuh pada tikus, dapat dilihat 
pada antropometri tikus yang lain seperti lingkar toraks dan lingkar perut (Novelli 
et al., 2007). 
Pada penelitian ini, hasil rerata pengukuran antropometri dan Indeks Lee 
menunjukkan bahwa kelompok dengan pemberian diet hiperkalori serta 2 kali 
injeksi profilin 15 μg/mL memiliki nilai rerata paling tinggi dan memiliki nilai Indeks 
Lee lebih dari 300 yang menandakan bahwa terjadi obesitas pada tikus. Menurut 
Hermes-Uliana et al (2011), infeksi Toxoplasma gondii dapat meningkatkan berat 
badan pada hewan yang terinfeksi. Peningkatan berat badan disebabkan oleh 
penurunan lipoprotein lipase otot dan mengubah lipoprotein lipase jaringan selama 
toxoplasmosis kronis untuk meningkatkan distribusi trigliserida dalam jaringan 




Uji beda yang dilakukan pada asupan pakan menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan yang signifikan. Perbedaan yang signifikan paling banyak terjadi pada 
kelompok perlakuan yang diberi diet hiperkalori dengan 2 kali injeksi profilin, 
dimana kelompok tersebut memiliki rerata jumlah asupan paling rendah 
dibandingkan dengan kelompok lain, namun memiliki rerata asupan energi yang 
tinggi. Asupan makan berpengaruh pada peningkatan antropometri, dimana 
apabila makanan yang dikonsumsi tinggi lemak, maka potensi lemak yang masuk 
ke dalam tubuh akan semakin tinggi dan hal tersebut dapat meningkatkan kalori 
yang masuk ke dalam tubuh, sehingga dapat menyebabkan obesitas (Oetomo, 
2011). 
 Selain itu juga dilakukan uji beda pada hasil pengukuran antropometri dan 
Indeks Lee dan didapatkan hasil yaitu terdapat perbedaan yang signifikan antar 
kelompok perlakuan pada berat badan, lingkar toraks, dan lingkar perut. 
Sedangkan pada hasil pengukuran panjang badan dan Indeks Lee menunjukkan 
tidak terdapat perbedaan antar kelompok. 
Perbedaan yang signifikan terjadi pada perubahan berat badan tikus yaitu 
pada kelompok yang diberi diet normal 2 kali injeksi profilin 45 μg/mL dengan 
kelompok yang diberi diet hiperkalori 2 kali injeksi profilin 15 μg/mL. Hal ini terjadi 
karena pada tikus yang diberi diet hiperkalori memiliki jumlah adiposa yang lebih 
banyak sehingga dapat meningkatkan produksi IL-6 (Sudjari et al., 2015). Hal 
tersebut sejalan dengan penelitian Scheller et al. (2011) yang menyatakan bahwa 
IL-6 diproduksi dalam jaringan adiposa dan dapat meningkat pada individu yang 
mengalami obesitas. Pernyataan tersebut juga didukung penelitian yang dilakukan 




badan tikus, dimana jika IL-6 meningkat maka berat badan tikus juga akan 
meningkat.  
Perbedaan yang signifikan juga terdapat pada hasil pengukuran lingkar 
toraks dan lingkar perut, dimana kelompok perlakuan yang diberi diet hiperkalori 
dengan 2 kali injeksi profilin 15 μg/mL memiliki perbedaan yang signifikan dengan 
beberapa kelompok. Kelompok perlakuan tersebut memiliki perbedaan paling 
banyak dengan kelompok perlakuan yang lain. Hal ini dapat terjadi karena tikus 
mengalami penambahan massa lemak sebagian besar pada bagian omentum dan 
penambahan massa lemak pada omentum akan mempengaruhi lingkar toraks dan 
lingkar perut namun tidak mempengaruhi panjang badan. Hal ini didukung oleh 
penelitian Sargowo, dkk (2005) yang menyatakan bahwa produksi IL-6 pada 
jaringan lemak omentum lebih tinggi daripada produksi IL-6 di jaringan subkutan, 
dimana IL-6 merupakan salah satu sitokin proinflamatori yang berperan pada 
terjadinya obesitas (Sargowo, dkk., 2005). 
Berdasarkan hasil yang diperoleh, tikus yang diberi diet hiperkalori dengan 
injeksi profilin Toxoplasma gondii satu kali maupun dua kali baik pada dosis 15, 
30, dan 45 μg/mL memiliki nilai Indeks Lee lebih dari 300 yang berarti bahwa tikus 
mengalami obesitas. Sedangkan tikus yang diberi diet normal memiliki nilai Indeks 
Lee di bawah 300 yang menandakan tidak mengalami obesitas. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa diet atau asupan pakan tikus juga merupakan salah satu 
faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya obesitas pada tikus selain pemberian 
injeksi profilin Toxoplasma gondii. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
menyatakan bahwa obesitas pada tikus wistar disebabkan oleh pola makan yang 
hasilnya menunjukkan bahwa berat badan meningkat, dimana pada penelitian 




mengalami peningkatan berat badan sebesar 1,4 kali lipat dibandingkan dengan 
hewan kontrol (Adelino et al., 2010). 
Uji korelasi yang dilakukan pada antropometri tikus terhadap dosis profilin 
untuk 4 kelompok perlakuan menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antar keduanya. Namun, terdapat satu hubungan antara lingkar perut 
dengan dosis profilin terhadap kelompok diet hiperkalori 2 kali injeksi. Perbedaan 
ini dapat terjadi karena adanya pemberian diet hiperkalori, dimana diet hiperkalori 
akan menyebabkan tikus memiliki jaringan adiposa yang lebih banyak dan memicu 
untuk produksi IL-6 yang akan menyebabkan inflamasi terutama pada jaringan 
lemak omentum dan dapat menyebabkan lingkar perut semakin besar (Sanchez 
et al., 2011). 
 
6.2 Implikasi terhadap Bidang Gizi 
 Penelitian ini dapat menambah wawasan mengenai patomekanisme injeksi 
profilin Toxoplasma gondii mempengaruhi antropometri dan dapat menyebabkan 
obesitas melalui disfungsi adiposit. 
 
6.3 Keterbatasan Penelitian 
Pada penelitian ini pemberian pakan tidak secara ad libitum, sehingga ada 
kemungkinan bahwa tikus masih dapat menghabiskan pakannya apabila pakan 
yang diberikan lebih dari 40 g dalam sehari. Berdasarkan data yang diperoleh, 
secara garis besar asupan pakan tikus selalu habis pada setiap kelompok 
perlakuan, sehingga pakan dapat ditambahkan untuk mencegah bias terhadap 










Berdasarkan analisis data yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa 
paparan profilin Toxoplasma gondii mempunyai efek terhadap antropometri pada 
tikus Rattus norvegicus strain wistar yang diberi diet hiperkalori. Pada kelompok 
yang hanya diberi diet normal (kelompok kontrol) dan kelompok yang diberi diet 
normal serta paparan profilin Toxoplasma gondii dosis 15 µg/mL, 30 µg/mL, dan 
45 µg/mL baik 1 kali injeksi dan 2 kali injeksi memiliki nilai Indeks Lee di bawah 
300 yang berarti tidak mengalami obesitas, sedangkan kelompok yang diberi diet 
hiperkalori beserta paparan profilin Toxoplasma gondii dosis 15 µg/mL, 30 µg/mL, 
dan 45 µg/mL baik yang diinjeksi 1 kali dan diinjeksi 2 kali memiliki nilai Indeks Lee 
di atas 300 yang menunjukkan bahwa tikus mengalami obesitas. 
Berdasarkan nilai rerata berat badan, panjang badan, lingkar toraks, dan 
lingkar perut tikus serta nilai Indeks Lee terdapat satu kelompok yang memiliki 
rerata paling tinggi, yaitu pada kelompok yang diberi diat hiperkalori dengan 2 kali 
injeksi profilin Toxoplasma gondii dosis 15 µg/mL. 
7.2 Saran 
Saran yang dapat diberikan untuk penelitian selanjutnya, yaitu: 
1. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai dosis profilin yang dapat 
menyebabkan perubahan antropometri pada tikus. Pada penelitian ini 
menunjukkan bahwa hanya lingkar perut yang memiliki hubungan dengan 





2. Pengukuran sisa pakan dilakukan lebih rutin semisal dua hari sekali agar 
hasil yang diperoleh lebih akurat. 
Pakan yang diberikan sebaiknya ditambahkan (>40 g/hari) atau diberikan secara 
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